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CAPITOLO  PRIMO. 

DELIE  MALATTIE  DETTANO  E DELL*  INTESTINO  RETTO . 

{Queste  malattie  sono  l5  emorroidi,  gli  ascessi,  le  fistole 
le  fessure,  il  prolassi?  dell'intestino  retto,  i polipi,  le 
affezioni  veneree  ed  il  cancro.  Noi  tratteremo  successi- 
vamente di  queste  differenti  malattie  , dopo  avere  parlato 
dei  vizi  di  conformazione  dell'ano,  e dei  corpi  estranei 
nel  retto. 

Articolo  I. 

Dei  vizi  di  conformazione  dell’ano. 

Non  è cosa  rara  il  vedere  venire  al  mondo  dei 
bambini  con  dei  vizi  di  conformazione  dell'ano.  Que- 
st'apertura si  trova  talvolta  strettissima  , e altre  volte 
imperforata. 

Del  ristringimento  dell’ano . 

Quando  esiste  questo  vizio  organico,  Pano  si  trova 
aperto,  ma  è molto  più  stretto  dell’ordinario.  Questo 
ristringimento  può  essere  maggiore  , o minore.  Lo  Scul- 
teto  vide  un  neonato,  il  cui  ano  era  così  stretto  che  ci  si 
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poteva  appena  introdurre  la  punta  di  una  spillo.  Roon- 
huysen  riporta  F osservazione  di  una  bambina  dell’età  di 
quattro  v mesi,  la  quale  aveva  Fano  strettissimo,  e la 
madre  di  essa  era  obbligata  di  fare  molti  sforzi  colle  sue 
proprie  mani  per  farne  uscire  le  materie  fecali  , e final- 
mente il  ristringimento  crebbe  a tal  segno  , che  non 
permetteva  più  il  passaggio  di  alcuna  materia.  Allorché 
il  ristringimento  dell’ano  giunge  a cjuesto  segno,  il  barn» 
bino  può  perire  per  causa  della  raccolta  delle  materie 
fecali  nel  t?,ìbo  intestinale,  se  egli  non  é prontamente  e 
convenientemente  soccorso.  La  mancanza  del  meconio 
nelle  pezze  , nelle  quali  è involto  il  bambino,  o la  pic- 
cola quantità  di  cui  ne  sono  macchiate  , la  progressiva 
gonfiezza  del  ventre,  e la  dolorosa  tensione  del  mede* 
simo  , i vomiti  , ed  in  generale  tutti  gli  accidenti  che 
risultano  dall’  accumulamento  e dalla  ritenzione  degli 
escrementi  negl’  intestini  , non  lasciano  alcun  dubbio 
sulla  congestione  fecale  5 e l’ispezione  oculare  dell’ano 
fa  conoscere  poi  la  natura  della  causa,  che  si  oppone 
all*  uscita  delle  materie. 

L’ indicazione  terapeutica  è positiva  e urgente  5 e 
consiste  nell’ ingrandir  F ano,  a fine  di  render  libera 
F uscita  degli  escrementi.  Talvolta  si  è ottenuto  questo 
effetto  introducendo  nelFano  dei  corpi  dilatanti,  come 
un  pezzo  di  radice  di  genziana  , una  candeletta  ec.  ; ma 
questi  mezzi  non  agirebbero  colla  necessaria  prontezza 
in  quei  casi  , nei  quali  gli  accidenti  prodotti  dalla  disten- 
sione del  tubo  intestinale  minacciano  di  un  breve  fine 
la  vita  del  bambino  : in  tali  circostanze  conviene  ricor- 
rere cil  ferro  per  ingrandir  F ano  , recidendolo  da  un 
sol  lato  o da  due  , secondo  il  grado  del  ristringimento  , 
con  un  bisturino  guidato  da  una  tenta  scanalata.  Appena 
fatta  1 incisione  , il  meconio  scola  in  /abbondanza,  e 
presto  si  dissipano  gii  accidenti  prodotti  dalla  sua  riten-  i 
zione.  Si  facilita  poi  l’uscita  di  questa  materia  escremen- 
tizia iniettando  dell’  acqua  tiepida  nel  retto.  Per  impedire 
la  riunione  dei  labbri  dell’  incisione  e il  nuovo  ristr'iugi- 
mento  dell’ano,  vi  s’ introduce  uno  stuello  di  (ila  spai- 
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maio  con  cerotto  , di  cui  si  aumenta  gradatamente  il 
volume  , procurando  di  rinnovarlo  ogni  volta  che  il  bam- 
bino va  di  corpo.  E necessario  di  continuare  per  più 
mesi  l’uso  di  questo  stuello,  o di  una  cannula  di  gomma 
elastica,  a fine  di  opporsi  ad  un  successivo  ristringi  mento, 
che  è sempre  da  temersi. 

Si  sono  osservati  dei  bambini  , nei  quali  il  ristrin- 
girnento  dell’ano  non  era  così  forte  da  impedire  l’uscita 
al  meconio,  ed  in  appresso  alle  materie  liquide  o morbide, 
ma  solamente  alle  feccie  solide,  le  quali  non  venivano 
fuori  che  colla  maggiore  difficoltà.  Ora,  siccome  gli  escre- 
menti divengono  sempre  più  solidi  a misura  che  cresce 
1 età  dei  bambini  , allorché  essi  sono  giunti  ai  dodici  o 
quindici  anni  non  possono  più  andar  di  corpo  senza  il 
soccorso  dei  clisteri  , e ciascuna  evacuazione  è seguita  da 
dolori  tanto  più  forti  , che  le  materie  fecali  sono  più  dure. 
Per  facilitarne  1’  uscita  e rimediare  ai  dolori  che  l’accom- 
pagnano , conviene  ingrandir  l’ano  col  bisturioo,  e mante- 
nerlo dilatato  colle  meccie.  delle  quali  si  continua  l’uso 
per  lungo  tempo.  Ecco  un’esempio  di  questa  malattia  e 
della  sua  guarigione. 

M*  *.  soffriva  fino  dalla  sua  infanzia  una  gran  dif- 
ficoltà nelle  evacuazioni  alvine,  che  era  divenuta  sempre 
maggiore  col  crescere  dell'  età.  Ciascuna  evacuazione  era 
seguita  da  dolori  tanto  più  forti  , quanto  più  le  feccie 
erano  solide. 

All’età  di  18  anni  ebbe  il  vainolo,  e durante  il  corso 
di  questa  malattia  , stette  quindici  giorni  senza  andar  di 
corpo  5 un  purgante  che  egli  prese  allora,  gli  procurò 
parecchie  evacuazioni,  ma  furono  accompagnate  da  strappi 
dell’ano,  da  scolo  di  sangue  e da  dolori  cosi  violenti, 
che  il  malato  gli  paragonava  a quelli  , che  produrrebbe 
un  ferro  rovente  introdotto  nell’ano,  e gli  cagionavano 
delle  sincopi.  Questo  stato  continuò  così  senza  interru- 
zione parecchi  mesi. 

Per  mezzo  dei  lavativi  il  malato  giunse  ad  ottenere 

u 

ogni  giorno  una  evacuazione  alvina,  dolorosissima  in  vero, 
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ma  i patimenti  che  produceva  non  continuavano  al  di  là 
di  quattro  o cinque  ore.  Egli  passò  un  anno  in  questa 
penosa  situazione,  che  in  seguito  andò  ancor  peggioran- 
do ; egli  era  obbligato  di  prendere  ogni  giorno  tre  o 
quattro  clisteri  uno  dietro  E altro  , ed  essendosi  acco- 
stumato a ritenerli  per  due  ore,  le  materie  si  ammorbi- 
divano maggiormente,  e la  loro  evacuazione  era  meno 
dolorosa.  Questo  malato  essendosi  abbandonato  a dei  fa- 
ticosissimi esercizi  , gli  venne  di  quando  in  quando  un’  e- 
ruzione  di  piccoli  bottoni,  accompagnata  da  un’incomo- 
dissimo prurito,  e E evacuazioni  alvine  divennero  piu 
laboriose.  Furono  in  divers’ epoche  consultati  parecchi 
medici  e chirurghi  , alcuni  dei  quali  crederono  che  i 
dolori  fossero  prodotti  da  emorroidi  , ed  altri  da  un  vizio 
venereo.  Gli  furono  perciò  prescritte  le  mignatte,  le  fu- 
migazioni e l’uso  delle  meccie  spalmate  con  unguento 
mercuriato.  Questi  rimedi  uniti  al  riposo  parvero  recare 
qualche  sollievo  , ma  alcuni  mesi  dopo,  i dolori  che  non 
erano  mai  intieramente  cessati  , ripresero  tutta  la  loro 
forza.  Fu  consultato  allora  il  più  celebre  chirurgo  della 
città  che  il  malato  abitava,  il  quale  fu  di  opinione  che  gli 
accidenti  sofferti  dal  paziente  dipendevano  da  una  viziosa 
curvatura  del  coccige  , che  egli  credè  prodotta  da  qualche 
caduta  fatta  nell’ infanzia.  In  conseguenza  egli  ordinò  al 
malato  di  far  uso  di  supposte  di  spugna  preparata  5 ma 
queste  esacerbarono  i dolori,  e convenne  renanziarvi.  Si 
ritornò  alle  meccie  spalmate  con  cerotto,  il  cui  volume 
doveva  essere  ogni  giorno  aumentato  , ma  esse  produ- 
cevano di  quando  in  quando  un’  ingorgo  infiammatorio  , 
che  durava  parecchi  giorni,  ed  obbligava  di  sospenderne 
E uso.  Allora  il  malato  non  solo  soffriva  dei  dolori  cru- 
deli , ma  eia  ancora  in  uno  stato  di  spasmo  penosissimo. 
Fu  costretto  di  lasciare  intieramente  E uso  delle  meccie  , 
e parecchi  uomini  dell’arte  riuniti  a consulto  dichiara- 
rono la  malattia  incurabile,  e fecero  sospendere  tutti  i 
rimedi. 

ridotto  all’ultima  desolazione,  risolvè  di  ve- 
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riire  a Parigi.  Io  lo  viddi,  e conobbi  che  ia  sua  malattia 
consisteva  in  un  vistringimento  congenito  dell’  ano  accom- 
pagnato da  spasmo:  gli  proposi  perciò  1’  operazione , a 
cui  egli  acconsentì  Feci  due  profonde  incisioni  laterali 
nell’ano,  e v’  introdussi  delle  voluminose  meccie.  Alla 
fine  di  un  mese  le  piaghe  erano  guarite,  ma  fu  continuato 
l5  uso  della  meccia  ancora  per  due  mesi  dopo  , per  con- 
trabbilanciare la  tendenza  dell’ ano  a ristringersi.  Fino  dal 
secondo  sgravio  alvino  dopo  l’operazione,  M.***  non 
soffrì  nè  dolore  nè  difficoltà  nell’evacuazione,  per  quanto 
voluminose  e dure  fossero  le  materie  fecali.  « Questo  for- 
tunato stato,  mi  scriss’egli  quattro  o cinque  mesi  dopo  l’ope- 
razione , mi  pare  un  sogno,  e non  posso  pensarci  senza 
maravigliarmene.  Dopo  aver  sofferto  per  quindici  anni  i più 
terribili  dolori,  l’idea  dei  quali  mi  faceva  tremare  nel 
prender  cibo  , sebbene  in  piccola  quantità  , essendo  con- 
tinuamente tormentato  dal  timore  di  doverne  evacuare 
il  superfluo  , mi  trovo  adesso  libero  da  tante  pene,  che  io 
considerava  come  inseparabili  dalla  mia  esistenza  ».  Que- 
sto esempio  di  ristringimento  congenito  dell’  ano  , che 
non  produsse  degli  accidenti  che  all’età,  in  cui  le  ma- 
terie fecali  sono  consistenti  e più  o meno  dure  , non  è il 
solo  che  io  abbia  avuto  luogo  di  osservare.  Ho  veduto  una 
donna  dell’età  di  trentaquattro  in  trentasei  anni,  la  quale 
era  precisamente  nello  stesso  stato  del  malato  , di  cui  ho 
narrato  la  storia,  e F ho  parimente  guarita  mediante  la 
doppia  incisione  dell’ano,  e 1’  uso  degli  stuelli  lungamente 
continuato. 

Imperforazione  del V ano . 

L’imperforazione  dell’ano  è un  vizio  di  conforma- 
zione, che  fa  perire  la  maggior  parte  dei  bambini,  nei 
quali  esiste,  non  potendo  i soccorsi  dell’arte  salvarne 
che  un  piccolissimo  numero.  Siccome  questo  vizio  dell’ano 
varia  moltissimo  , non  si  può  formarsene  un’idea  esatta 
a meno  di  non  distinguere  con  precisione  le  sue  differenti 
specie  : a tale  effetto  noi  seguiremo  la  classificazione  di 
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Papendorf  (1)  su  questo  soggetto,  che  egli  ha  stabilito 
dietro  di  numerose  osservazioni.  Riflettendo  sulle  divi- 
sioni fatte  dagli  autori  per  1'  imperforazioni  dell'ano, 
Papendorf  osservò  che  niuna  di  queste  comprende  asso- 
lutamente tutte  le  maniere , nelle  quali  questo  orifizio 
può  essere  chiuso.  Egli  ha  creduto  dunque  di  fare  una 
cosa  utile  distinguendo  con  nomi  particolari  tutte  le  im- 
perforazioni , che  sono  state  finora  osservate,  e che  sono 
le  seguenti.  i.°  Il  ristringimento  dell'ano,  che  a pro- 
priamente parlare  non  è un'imperforazione,  e di  cui  si 
è parlato  di  sopra.  2.°  L' imperforazione  interna  , esi- 
stendo 1'  orifìzio  esterno.  3.°  L'  imperforazione  cagionata 
da  una  membrana.  /j..°  L'imperforazione  senza  alcuna 
traccia  d'orifizio,  essendo  l'ano  otturato  dalla  pelle 
dura  e compatta.  5.°  L'  imperforazione  dell'ano  con 
apertura  del  retto  nella  vescica  orinaria.  6.G  L’imper- 
forazione dell'ano  con  apertura  nella  vagina,  y, 0 L' im- 
perforazione dell' ano  con  obliterazione  del  retto.  8.°  L'im- 
perforazione senza  intestino  retto.  q.°  L' imperforazione 
dell'ano  naturale,  accompagnata  da  un'ano  contro  natura» 
In  qualunque  maniera  che  1'  ano  sia  imperforato  , 
allorché  non  esiste  un'apertura  contro  natura  per  dar 
passaggio  alle  materie  fecali  , queste  si  accumulano  nel 
condotto  intestinale  , lo  distendono  e cagionano  degli  ac- 
cidenti , che  fanno  perire  il  bambino  , se  non  è pronta- 
mente soccorso,  o se  la  specie  d'imperforazione  non  è 
rimediabile  per  mezzo  dell'  arte.  Il!  difetto  dell'  uscita 
del  meconio  , la  progressiva  tumefazione  e la  dolorosa 
tensione  dell'abdome,  gli  sforzi  e i pianti  del  bambino, 
le  nausee  e poscia  i vomiti  di  materie  gialle  o verdi  , il 
rossore  del  viso  e degli  occhi  , i quali  divengono  promi- 
nenti all  infuori  , la  gonfiezza  delle  vene  del  collo  , il  sin- 
ghiozzo , e i movimenti  convulsivi  ; tali  sono  i sintomi  , dai 
quali  si  conosce  una  qualunque  imperforazione  dell'ano, 
allorché  non  è accompagnata  da  un'apertura  contro  na- 

( l)  Dissert.  sistens  observationes  de  ano  infantimi  imperf.  Lugd.  Ea- 
tav.  1781  in 
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tura  , per  cui  possano  uscir  fuori  le  materie  fecali.  Il  di- 
ligente esame  dell’ano  fa  poi  conoscere  la  specie  d’  im- 
perforazione esistente,  ed  i mezzi  che  la  chirurgia  può 
impiegare  per  rimediarci  , quando  il  vizio  non  sia  as- 
solutamente incurabile.  Sarebbe  bene  che  questo  esame 
fosse  fatto  prima  della  comparsa  dei  sintomi  prodotti 
dalla  ritenzione  e raccolta  delle  feccie  nel  tubo  intestinale, 
ma  disgraziatamente  la  maggior  parte  degli  ostetrici  e 
e delle  levatrici  trascurano  di  esaminare  l'ano  dei  neonati, 
e quindi  è che  se  havvi  1'  imperforazione  del  medesimo  , 
non  se  ne  viene  in  cognizione  sovente  che  allorquando 
si  sono  già  manifestati  dei  gravi  accidenti,  che  rendono 
inutile  l’operazione,  per  mezzo  della  quale  si  sarebbe 
potuto  salvare  il  bambino.  Questa  operazione  è differente 
secondo  la  specie  d’imperforazione,  a cui  si  vuole  rime- 
diare. Ond’è  che  per  giudicare  del  valore  dei  soccorsi 
che  l’arte  può  offrire  ai  bambini,  che  nascono  coll’ ano 
imperforato,  e per  determinare  i casi,  nei  quali  questi 
soccorsi  possono  essere  applicati  con  speranza  di  buon 
successo  , e dove  sarebbero  inutili  , bisogna  considerare 
particolarmente  ciascuna  specie  d’imperforazione  dell’ano. 

Imperforazione  interna  con  orifizio  apparente 

alV  esterno . 

In  questa  specie  d’imperforazione  l’apertura  del- 
1’  ano  è ben  conformata  , ma  1’  ostacolo  che  trattiene  le 
materie  è situato  più  in  alto.  Questo  vizio  di  confor- 
mazione interna  è sempre  pericolosissimo  5 ciò  non  di 
meno  il  pericolo  è più  o meno  grande  secondo  la  si- 
tuazione e la  natura  dell’ostacolo,  che  arresta  le  materie 
fecali.  Siamo  certi  che  egli  è cagionato  da  una  membrana, 
allorché  potendo  introdurre  l’apice  dei  dito  minimo  nel 
retto  , si  trova  a maggiore  o minor  profondità  una  parete, 
la  quale,  nel  tempo  che  il  bambino  piange,  cede  alTim- 
pulsione  del  liquido  contenuto  nell’intestino  al  di  là  di 
essa  3 e se  questa  membrana  è sottile,  il  dito,  rompendola, 
apre  un  passaggio  al  meconio.  Se  poi  ella  è dura  e corri- 
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patta  si  fora  col  trequarti  , o meglio  ancora  con  un  bistu- 
rino  di  lama  strettissima  , guidato  con  una  tenta  scanalata 
senza  cui  di  sacco  , la  di  cui  scanalatura  si  dirige  dalla 
parte  del  coccige.  Bisogna  fare  un’incisione  assai  estesa, 
onde  poter  portare  1’ estremità  del  dito  al  disopra  dell’o- 
stacolo. Poscia  conviene  far  uso  per  lungo  tempo  delle 
nseccìe  di  fila  j o di  una  cannula  di  gomma  elastica  , in- 
trodotta nell’ano  per  mantenere  ben  dilatata  la  creata 
apertura.  Un  bambino  di  due  giorni  non  era  ancora  andato 
di  corpo  3 egli  soffriva  violenti  dolori  di  ventre,  il  quale 
era  teso,  gonfio  e dolentissimo  al  tatto.  Si  era  tentato 
di  dargli  dei  lavativi  , ma  il  liquido  veniva  fuori  dell’  ano 
a misura  che  la  cannula  si  vuotava.  A fine  di  conoscere  la 
natura  del  male  , Petit  introdusse  nell’  ano  una  sonda  fles- 
sibile bullonata,  la  quale  vi  penetrò  facilmente  per  la  lun- 
ghezza dì  un  pollice,  ma  non  potè  spingerla  più  oltre;  allora 
introdusse  un  dito  nell’ano  lungo  la  sonda,  e sentì  una 
membrana  molto  sottile,  la  quale  chiudeva  trasversalmente 
la  cavità  dell’intestino  retto  al  disopra  dello  sfintere;  of- 
frendo essa  poca  resistenza  3 egli  l’incise  con  un  faringo- 
tomo,  introdotto  lungo  il  suo  dito.  Il  bambino  evacuò 
nel  momento  : suoi  escrementi  , e continuò  a andar  di 
corpo  per  due  mesi,  alla  fine  dei  quali  morì.  Petit  sog- 
giunge che  è probabile  che  lo  sfintere  avrebbe  fatto  le  sue 
funzioni,  perchè  tutte  le  volte  che  s’  introduceva  un  dito 
nell’ano  di  questo  bambino,  ciò  che  si  praticava  di  tempo 
in  tempo,  si  trovava  presso  a poco  1’  istessa  resistenza 
che  s’incontra  introducendo  un  dito  nell’ano  di  qualun- 
que altro  bambino  (i).  Il  successo  dell’operazione  dipende 
particolarmente  dall’epoca,  in  cui  è praticata,  e dalla 
natura  dell’ostacolo,  che  si  oppone  all’uscita  delle  ma- 
terie fecali.  Allorché  questo  ostacolo  è formato  da  una 
membrana  poco  resistente,  e che  1’  operazione  è praticata 
sollecitamente  , riesce  quasi  sempre,  purché  si  dia  all’  in- 
cisione una  conveniente  estensione  , e che  si  continovi 
per  lungo  tempo  l’uso  della  meccia  , o della  cannula. 


(l)  Mera.  (ielI'Accad.  di  China*.  Tom.  2.  iu  12.°  p.  a5o. 


dell'ano  e dell'intestino  RETTO.  Il 
Ma  il  più  sovente  si  ricorre  troppo  tardi  all’  operazione  , 
perchè  1 ano  apparendo  esternamente  benissimo  confor- 
mato , l’imperforazione  sfugge  per  lungo  tempo  all’atten- 
zione di  coloro,  che  hanno  cura  del  bambino  ; di  modo 
che  non  sospettando  la  causa  degli  accidenti  che  egli 
soffre,  ordinariamente  non  reclamano  i soccorsi  dell’arte 
che  allorquando  questi  accidenti  sono  giunti  ad  un  tal 
grado  , da  rendere  inutile  1’  operazione.  Ma  questa  può 
divenire  tale  ancora  per  la  natura  stessa  dell’  ostacolo  , 
allorché  occupa  una  porzione  così  estesa  dell’ intestino  , 
che  sarebbe  difficile  di  poterla  traversare  per  arrivare  fino 
al  meconio  ; e quando  ancora  si  giungesse  a traversare 
l’ostacolo,  l’apertura  sarebbe  di  rado  tanto  grande  da 
dar  passaggio  alle  materie  fecali,  le  quali  si  accumule- 
rebbero di  nuovo  negli  intestini  , e la  loro  ritenzione 
farebbe  perire  il  bambino.  Questo  è ciò,  che  fu  osservato 
da  Engerran  (i)  in  un  bambino,  il  quale  quattro  giorni 
dopo  la  sua  nascita  , rigettava  tutto  per  vomito  , e non 
poteva  sgravarsi  del  meconio,  quantunque  l’ano  fosse 
ben  conformato  esternamente  5 vi  s’introdusse  uno  spe- 
cillo , il  quale  urtava  in  un  corpo  durissimo  , che  fu  forato 
con  un’ago  triangolare,  e allora  scaturì  fuori  una  gran 
quantità  di  materie  fecali  ; ciò  nondimeno  essendo  so- 
praggiunta nuova  ritenzione  degli  escrementi  , il  bambino 
morì  in  capo  a un  mese.  La  sezione  del  cadavere  mostrò 
l’estremità  del  retto  unita  a una  specie  di  nodo  simile 
all’  ombilico  di  un’  uomo  adulto. 

La  profondità,  a cui  bisogna  fare  l’incisione,  lo 
stato  dell’intestino  nel  luogo,  ove  finisce,  la  strettezza 
dell’ano,  che  non  permette  sempre  d’introdurvi  il  dito 
per  servire  di  guida  al  ferro,  sono  altrettante  circostanze, 
che  rendono  viemaggi ormente  difficile  e pericolosa  l’ope- 
razione. In  tali  casi  è accaduto  talvolta  che  invece  d’  inci- 
dere la  membrana,  che  ottura  il  retto,  si  è tagliato  1’  in- 
testino disteso  dal  meconio,  di  modo  che  dopo  l’uscita 
di  questa  materia,  l’intestino  essendosi  ristretto  ed  avendo 


(i)  lLid.  p.  2.53. 
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ripreso  la  sua  naturai  posizione,  la  ferita  cìie  vi  era  stata 
fatta  non  corrispose  più  a quella  della  specie  di  cui  di 
sacco  , su  cui  si  era  operalo  , e quindi  è che  successe  una 
mortale  infiltrazione  nel  bacino. 

Talvolta  l’ostacolo  è di  una  natura  da  impedire  il 
successo  deir  operazione.  Trioen  (1)  racconta  una  osser- 
vazione fatta  in  una  piccola  bambina,  il  cui  ano  era 
esternamente  ben  conformato  5 ma  quando  s’ introduceva 
uno  specillo  nel  retto,  incontrava  della  resistenza  5 que- 
sta bambina  morì  dopo  tre  giorni.  Essendosi  aperto  il 
cadavere  e dissecato  Fano,  fu  trovato  superiormente 
alia  distanza  di  un  dito  traverso  dall’orifizio  esterno,  la 
membrana  che  si  opponeva  all’introduzione  dello  spe- 
cillo; era  grossa  circa  dieci  linee,  e aveva  una  durezza 
cornea.  In  casi  simili  a questo,  l’operazione,  quantun- 
que Lene  eseguita,  non  sarebbe  facilmente  coronata  da 
buon  successo;  poiché,  quando  s’incidesse  la  membra- 
na, l’apertura  sì  troverebbe  raramente  sufficientemente 
grande. 

Imperforazione  formata  da  una  membrana 

che  copre  V ano . 

In  questa  specie  d’imperforazione,  l’ano  è orga- 
nizzato come  nello  stato  naturale,  ma  una  membrana 
più  o meno  grossa  , tesa  su  questa  apertura  , la  chiude 
esattamente.  Il  più  di  sovente  questa  membrana  è così 
sottile,  che  lascia  vedere  il  meconio  a traverso  di  essa  , 
e cede  alla  pressione  degli  escrementi  , formando  un 
tumore  all’ infuori  quando  il  bambino  fa  degli  sforzi  per 
andar  di  corpo;  e toccandola  col  dito,  lascia  sentire  un 
vuoto  internamente.  Ma  non  sempre  peraltro  e così  sot- 
tile : Fabbrizio  Ildano  (2)  racconta  di  avere  guarito  un 
bambino  , che  aveva  l’ano  otturato  da  una  membrana 
durissima,  nella  quale  non  si  riscontrava  altra  traccia 


(1)  Osserv.  Meri.  Cliirur.  p.  fio. 

(2)  Observ.  Cliir.  Cent.  1.  Obs.  70. 


dell’ano  e dell’intestino  retto.  j3 
deli’  ano  che  una  macchia  un  poco  livida:  questo  bam- 
bino non  fu  operato  che  nel  sesto  giorno  dopo  la  sua 
nascita.  Un’osservazione  di  Giorgio  Tobia  Durr , (1) 
offre  un’esempio  singolare  della  specie  d’ imperforazio- 
ne , di  cui  si  parla.  N’ è il  soggetto  un  bambino  , il  cui 
ano  era  otturato  da  una  membraaa;  ma  si  vedeva  una 
linea  , la  quale  cominciava  nel  luogo  di  quest’  orifìzio 
e si  estendeva  fino  alla  radice  della  verga,  nella  cui  estre- 
mità vi  si  vedeva  un  foro  della  grandezza  di  un  pisello  , 
dal  quale  usciva  del  meconio  e dell’ aria:  due  mesi  dopo 
la  sua  nascita,  fu  incisa  colla  lancetta  questa  membrana, 
che  chiudeva  1’  ano  , e all’istante  gli  escrementi  vennero 
fuori  in  abbondanza  , e il  bambino  fu  guarito. 

L’imperforazione  dell’ano  formala  da  una  membrana, 
é la  meno  pericolosa  . La  maggior  parte  dei  figli  che 
nascono  con  questo  vizio  di  conformazione,  possono 
esserne  perfettamente  guariti,  purché  l’operazione,  per 
cui  si  distrugge  l’ostacolo,  sia  fatta  in  tempo.  Questa  ope- 
razione non  è né  lunga  nè  difficile  : essa  consiste  nel- 
l’ asportare  la  membrana  tutta  intiera,  dopo  averla  incisa 
crucialmente  5 il  bambino  si  abbandona  poscia  alla  na- 
tura, e non  vi  è da  temere  che  le  parti  si  riuniscano, 
apponendovisi  il  continuo  passaggio  delle  materie.  Si 
trovano  negli  autori  un  gran  numero  di  osservazioni, 
che  dimostrano  che  questa  operazione  ha  sempre  un’esito 
felice  quando  è fatta  in  tempo;  mentre  al  contrario  è 
stata  inutile,  se  vi  si  è ricorse  troppo  tardi. 

Imperforazione  senza  alcuna  traccia  dì  apertura  , 

V ano  essendo  chiuso  dalla  pelle . 

Tu  questo  caso  l’apertura  dell’ ano  manca  assoluta- 
mente,  di  modo  che  la  pelle,  la  quale  ordinariamente  si 
ripiega  nell’interno  del  retto,  si  trova  tesa  sull’ano,  senza 
lasciarne  quasi  vedere  alcuna  traccia.  La  grossezza  di  que- 
sto ostacolo  è più,  o meno  consideratile  secondo  che  l’ano 


(i)  Eph.  nat.  curig.  Deca  II.  an.  7.  obs.  62. 
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è otturato  dalla  pelle  sola  } o dalla  pelle  e dal  tessuto  cel- 
lulare, e da  una  specie  di  prolungamento  carnoso.  E ancora 
possibile  che  F intestino  retto  manchi  interamente,  che 
sia  mal  conformato,  o che  si  apra  in  tutt’altro  luogo, 
che  in  quello,  ove  deve  aprirsi. 

Le  varietà  di  questo  vizio  di  conformazione  delFano, 
ci  offrono  la  spiegazione  dei  differenti  risultamenti  delle 
operazioni  , che  sono  state  praticate  in  simili  casi.  Si  tro- 
vano negli  autori  parecchie  osservazioni,  che  provano 
che  dei  bambini  venuti  al  mondo  senza  alcuna  apparenza 
di  ano,  souo  stati  guariti  per  mezzo  di  una  incisione 
più  o meno  profonda,  praticata  nel  luogo,  ove  doveva 
trovarsi  F apertura  delFano  medesimo.  Ma  altre  osser- 
vazioni più  numerose  ancora  attestano  che  questa  ope- 
razione e stata  fatta  il  più  di  sovente  senza  successo. 
E infinitamente  probabile  che  nei  bambini  , nei  quali  è 
stata  utile,  non  mancasse  F intestino  retto  , ma  che  invece 
di  essere  aperto  , terminasse  sotto  la  pelle  in  una  specie 
di  cui  di  sacco  , mentre  negli  altri  questo  intestino  o non 
esisteva  che  in  porzione,  o mancava  del  tutto,  oppure 
si  apriva  in  una  cavità  straordinaria.  In  fatti  è facile  il 
persuadersi  che  allorquando  il  vizio  di  conformazione 
non  si  limita  alF  esterno,  e che  il  retto  è mancante  o è 
mal  conformato,  l’operazione  non  può  essere  di  alcuna 
utilità.  I successi  che  alcuni  autori  dicono  di  avere  otte- 
nuti in  tali  casi  mediante  F operazione,  sono  stati  di 
corta  durala;  il  ineconio  è stato  evacuato,  ma  la  guari- 
gione non  è stata  che  apparente.  Bisognerebbe  , perchè 
fosse  reale  , che  l’apertura  stata  creata  restasse  libera  e 
permanente  , ciò  che  nei  caso  in  questione  supera  i po- 
teri dell’ ari  e.  La  verità  di  quanto  diciamo  è dimostrata 
da  un  gran  numero  di  fatti.  G.  L.  Petit  (i)  narra  che 
egli  praticò  l’operazione  tre  giorni  dopo  la  nascita  in 
un  bambino  , a cui  mancava  intieramente  Fano;  il  meco- 
nio  venne  fuori  , ma  il  bambino  morì  in  convulsioni. 
Egli  soggiunge  chela  stessa  operazione  essendo  stata  fatta 


(i)  Mota,  de  l’Àcadem.  de  eliirurg.  T.  2.  p.  237.  in 
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In  un'altro  bambino,  fu  dilatala  1 apertura  coi  dito,  ma 
non  si  potè  rintracciare  il  retto.  In  capo  a tre  ore  si 
manifestò  nel  luogo  della  piaga,  un  tumore  molle  e ne- 
rastro della  grossezza  di  una  susina  , che  passava  a tra- 
verso la  praticata  incisione,  e la  nascondeva  intieramen- 
te. Fu  fatta  la  punzione  del  tumore  , ne  sgorgò  il  meco* 
nio,  e il  bambino  ne  apparve  sollevato,  rna  dopo  avere 
languito  per  sette  o otto  giorni,  morì.  All’apertura  del 
corpo,  Petit  trovò  che  il  tumore  molle  e nerastro  era 
una  specie  di  ernia  formata  dalla  parete  posteriore  del 
retto,  la  quale  spinta  in  basso  dalle  materie  fecali  nel 
tempo  degli  sforzi,  cbe  faceva  il  bambino  per  evacuarle, 
si  era  con  essa  introdotta  nell’incisione , ove  trovava 
minor  resistenza  , cbe  altrove.  La  porzione  del  retto  ri- 
coperta dallo  sfintere,  era  intieramente  scomparsa  , senza 
lasciare  alcun  vestigio  , disposizione  o apparenza  di  ca- 
vità. Si  durò  molta  fatica  a introdurvi  un  finissimo  ago 
ben  appuntato.  L' istesso  autore  riporta  ancora  nella  sua 
terza  osservazione,  cbe  un  bambino  nato  senza  alcuna 
traccia  di  ano,  fu  tosto,  ma  inutilmente  operato  con 
una  lancetta.  Si  ricorse  poscia  a un  trequarti  , il  quale 
procurò  l’uscita  degli  escrementi,  ma  ciò  nonostante  il 
bambino  perì  il  giorno  dopo.  Queste,  e molte  altre  os- 
servazioni di  simii  genere  sparse  nei  libri  , provano  cbe 
nell5  imperforazione  dell'ano  senza  alcun  vestigio  di  aper- 
tura, T ordinaria  operazione  non  può  esser  utile,  allorché 
manca  il  retto,  o che  è mal  conformato , e che  in  tali  casi 
bisogna  anzi  astenersi  dal  praticarla.  Ciò  nondimeno, 
siccome  è impossibile  di  conoscere  a priori  lo  stato  di 
questo  intestino  , e cbe  d'altronde  1'  indicazione  di  dare 
esito  alle  materie  fecali  è positiva,  la  maggior  parte  dei 
Chirurghi,  per  non  mancare  al  loro  dovere,  praticano 
un'incisione  nel  luogo,  ove  dovrebbe  trovarsi  l'ano  , e 
non  rinunziano  alla  speranza  del  fine  cbe  si  propongono 
se  non  allorché  vedono  che  il  meconio  non  viene  fuori, 
dopo  aver  fatta  una  incisione  molto  profonda.  Ma  que- 
sta operazione  presenta  le  più  grandi  difficoltà,  senza 
offrire  quasi  alcuna  speranza  di  buon  successo.  Niente 
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nella  disposizione  delle  parti  esterne  indica  il  luogo,  ove 
deve  terminare  l'intestino  retto,  e non  si  sa  neppure 
se  questo  intestino  esista.  Gli  autori  citano  un  gran  nu- 
mero di  esempi  d' individui,  nei  quali  il  retto  terminava 
in  un  cui  di  sacco  verso  la  base  del  sacro,  o pure  mancava 
intieramente.  A che  altro  servirebbe  egli  in  simili  casi 
l'operazione  , se  non  che  ad  affrettare  la  morte  del  bam- 
bino ? Ma  concediamo  pure  che  si  potesse  pervenire  fino 
al  retto,  e come  il  meconio  e le  materie  fecali  potreb- 
bero venir  fuori  liberamente  lungo  un  tratto  sì  grande 
di  parti  assai  compatte,  e che  la  loro  tumefazione  le 
porterebbe  ad  un  mutuo  contatto  ? F infiltrazione  di  que- 
ste materie  nel  tessuto  cellulare  del  bacino  , avrebbe 
infallibilmente  luogo  , ed  aggraverebbe  viepiù  lo  stato 
del  bambino.  Quindi  è che,  conforme  abbiamo  rilevato 
dalle  osservazioni  di  Petit,  quando  questa  operazione  è 
stata  tentata,  è accaduto  che  non  si  è potuto  pervenire 
fino  all'  intestino , o che  dopo  esserci  giunti  con  molta 
difficoltà,  si  è veduto  perire  il  bambino  in  un  corto  spa- 
zio di  tempo,  o tutl'al  più  alcuni  giorni  dopo  P opera- 
zione. Risulta  dunque  da  queste  considerazioni  che  F im- 
perforazione delFano,  senza  alcuna  traccia  di  questa 
apertura,  non  può  guarirsi  giammai  con  una  incisione 
praticata  nel  luogo  ,Iove  suole  terminare  F intestino  retto, 
e che  perciò  nei  casi,  nei  quali  si  avrebbe  qualche  ra- 
gione d'intraprendere  questa  operazione,  si  deve  rinun- 
ziare! allorché,  dopo  avere  fatto  un  taglio  piuttosto  pro- 
fondo, non  si  vede  venir  fuori  il  meconio.  Non  rimane 
allora  aìha  risorsa  per  salvare  la  vita  del  bambino,  che 
di  stabilire  un'ano  contronatura,  operazione  delia  quale 
parleremo  ben  tosto. 

Imperforazione  dell  ano  con  apertura  del  retto 

nella  vescica . 

In  questa  specie  d'imperforazione,  la  quale  non  si 
osserva  che  negl’ individui  maschi,  l'intestino  retto  invece 
di  «aprirsi  nell'ano,  si  apre  nella  vescica  con  un  picco- 
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lissimo  orifìzio,,  o con  un  canale  stretto,  simile  all’appen- 
dice \ermiforme  del  cieco.  Questa  apertura  si  osserva 
nel  Lasso  fondo  della  vescica,  fra  gli  ureteri,  nel  collo 
di  questo  viscere,  o nella  porzione  membranosa  dell’u- 
retra. Si  trova  negli  autori  un  gran  numero  di  osserva- 
zioni di  questa  specie  d’imperforazione,  e si  rileva  da 
esse  che  i bambini  nati  senz’ano,  e che  hanno  reso  il 
meconio  per  le  vie  orinarie  , sono  vissuti  al  più  lungo 
una  quindicina  di  giorni.  La  maggior  parte  muore  nei 
primi  tre  o quattro  giorni  della  loro  nascita.  Per  altro  la 
seguente  osservazione  prova  che  un  bambino  può  vivere 
anche  parecchi  mesi  con  questo  vizio  di  conformazione. 
Un  bambino  dell’età  di  quattro  mesi  non  aveva  alcun 
vestigio  di  apertura  all’ ano 5 rendeva  le  materie  fecali  per 
l’ uretra,  e stava  bene  d’altronde.  Il  perineo  e lo  scroto 
erano  nel  loro  stato  naturale,  ma  talvolta  il  ventre  si 
gonfiava  , e il  bambino  pareva  che  soffrisse  molto  allor- 
ché aveva  bisogno  di  evacuare  i suoi  escrementi.  Rimase 
in  questo  stato  per  circa  altri  tre  mesi,  mentre  la  sua 
genitrice  si  opponeva  con  ragione  a una  operazione,  che 
le  veniva  proposta,  e che  ella  credeva  inutile.  Pure  final- 
mente fu  praticata  , il  bambino  avendo  allora  sette  mesi. 
S’introdusse  il  trequarti  nel  luogo,  ove  avrebbe  dovuto 
esser  l’ano,  ma  non  esci  che  qualche  goccia  di  sangue. 
Una  seconda  punzione  piu  profonda  della  prima  , non 
ebbe  miglior  successo.  Un’ora  dopo  questo  infruttuoso 
tentativo  , il  bambino  rese  per  l’uretra  un  poco  di  mate- 
ria fecale.  Egli  visse  ancora  fino  all’età  di  18  mesi, 
lamentandosi  molto  allorché  sentiva  il  bisogno  di  eva- 
cuare gli  escrementi.  Finalmente  i dolori  divennero  così 
violenti,  che  gli  cagionarono  delle  convulsioni , e morì 
col  ventre  eccessivamente  tumefatto.  All’apertura  del  ca- 
davere si  vidde  il  colon  e la  maggior  parte  degl’intestini 
enormemente  distesi  e ripieni  di  escrementi  solidi.  Il 
retto  era  lungo  tre  pollici , e terminava  in  un  canale  lungo 
quattro  pollici,  il  quale  passando  sotto  la  prostata,  si 
apriva  nella  porzione  membranosa  dell’uretra.  Nel  luogo 
dell’inserzione  di  questo  canale  eravi  un  nocciolo  di 
Buyer.  Tom . X.  2 
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ciriegia,  che  il  bambino  aveva  ingoiato,  e che  si  oppo- 
neva al  passaggio  delle  materie  stercorali  nelF  uretra  (1). 

Nella  specie  d’imperforazione  di  cui  si  parla,  non 
si  deve  tentare  alcuna  operazione  allorché  non  esiste 
niun  vestigio  dell’ano,  poiché  tutte  le  operazioni  tentate 
in  simili  casi  non  sono  state  di  alcuna  utilità.  Ma  se  l’ano 
esistesse,  e fosse  otturato  da  una  membrana,  sarebbe 
possibile  di  rimediare  a questo  vizio  di  conformazione 
incidendo  questa  membrana  , e si  salverebbe  copi  la  vita 
del  feto.  Zacuto  Lusitano  (2)  riporta  un’esempio  di  que- 
sto caso. 

Un  bambino  venne  al  mondo  eoli’ ano  otturato  da 
una  membrana , e rese  le  materie  fecali  per  la  verga 
per  lo  spazio  dì  tre  mesi,  ma  alla  fine  di  questo  tempo 
essendo  stata  incisa  la  membrana  , esso  guarì  perfetta- 
mente. Noi  abbiamo  detto  di  sopra  che  l’imperforazione 
dell’ano  con  apertura  del  retto  nella  vescica,  non  si  os- 
serva che  nei  maschi;  pure  Morgagni  (3)  racconta  di 
aver  sentito  dire  che  era  stata  veduta  a Bologna  una 
bambina,  che  non  rendeva  le  materie  fecali  per  l’ano, 
ma  bensì  per  la  via  delle  orine,  colle  quali  erano  me- 
scolate. 

Imperforazione  del V ano  con  apertura  del  retto 

nella  vagina. 

Questa  specie  d’ imperforazione  non  è sempre 
mortale,  ma  è un  vizio  di  conformazione  sgradevolissimo. 
Se  l’apertura  del  retto  nella  vagina  é strettissima,  le 
bambine  periscono  alcuni  giorni  dopo  la  nascita  , attesa 
l’ impossibilità  di  rendere  i loro  escrementi.  Se  questa 
apertura  è assai  grande,  il  meconio  n’esce  facilmente, 
ed  in  tali  casi  il  più  di  sovente  le  bambine  continuano 
a vivere,  senza  che  subiscano  alcuna  operazione,  ren- 
dendo per  tutto  il  tempo  della  loro  vita  le  fecce  per  la 


( l ) Flajani.  Osserv.  di  Chirnrg.  T.  /\.  osserv.  39. 
(si)  Prax.  med.  admir.  1.  3.  obs.  7?.. 

(3)  De  sed.  et  cauti,  morb.  epist.  3a.  art.  4» 
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vulva.  De  Jussieu  (1)  narra  di  avere  conosciuta  una  bam- 
bina  di  sette  in  otto  anni  , la  quale  aveva  Pano  otturato, 
e rendeva  gli  escrementi  dalla  vulva.  Beniveni  (2)  rac- 
conta pure  che  una  bambina  nata  coll’ano  imperforato, 
rendeva  alcuni  giorni  dopo  la  sua  nascita  le  materie 
fecali  per  la  vulva,  e che  visse  con  questa  infermità  fino 
alPetà  di  sedici  anni,  nella  quale  morì  di  violenti  do- 
lori colici.  Van-Swieten  (3)  conobbe  una  fanciulla  nubile, 
la  quale  stando  bene  d’altronde,  soffriva  questo  incomodo. 
Haesbart  (4)  dice  di  avere  vista  una  ragazza  di  20  anni, 
nella  quale  gli  escrementi  venivano  fuori  dalla  vulva, 
essendo  Pano  imperforato:  essa  godeva  di  una  buona 
salute.  Sarebbe  inutile  di  citare  un  maggior  numero  di 
esempi  di  questo  vizio  di  conformazione  ; ma  frattanto 
io  non  voglio  passar  sotto  silenzio  la  storia  della  figlia 
di  un  Ebreo  di  Padova , chiamato  Teutonico , di  cui  parla 
Mercuriale  (5)  Essa  era  venuta  al  mondo  senza  ano,  e 
rendeva  i suoi  escrementi  per  la  vagina,  e malgrado  que- 
sto incomodo  ella  arrivò  alPetà  di  vent’anni , [come  narra 
Morgagni  (6).  Gli  autori  di  queste  osservazioni  non  hanno 
detto  se  gli  escrementi  venivano  fuori  involontariamente 
per  la  vulva,  o se  le  donne,  che  soffrivano  questa  infer- 
mità, avevano  la  facoltà  di  ritenerli.  Questo  vizio  di 
conformazione  è incurabile  : non  si  deve  neppure  cercare 
di  rimediarvi  praticando  un’incisione  ael  luogo,  ove 
dovrebbe  esister  l’ano,  perchè  non  siamo  sicuri  che  l’in- 
testino discenda  assai  in  basso  da  poterlo  arrivare  5 
d’altronde  supponendo  ancora  che  vi  si  potesse  perve- 
nire e farvi  un’incisione  assai  grande  per  dare  esito  alle 
materie  fecali,  siccome  quest’apertura  sarebbe  sprovvi- 
sta di  sfintere,  e che  probabilmente  la  via  aperta  dalla 
natura  nella  vagina  non  si  chiuderebbe,  la  malata  ren- 
derebbe gli  escrementi  per  queste  due  aperture,  ciò, 

(1)  Stor.  dell'Accadem.  delle  Scien.  Anno  1719. 

(2)  De  abdit.  nonnul.  morb.  et  sanat.  caus,  cap.  86. 

(3)  Comm.  in  aph.  Boerha.  §.  i34o.  p.  577. 

(4)  F,phem.  nat.  cur.  De  cur.  2.  ann.  X.  obs.  y5.  p.  l3a. 

(5)  De  morb.  puerp.  lib.  1.  c.  9. 

(6)  De  Sed.  et  caus.  morb.  ep.  XXXII.  art.  3. 
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die  raddoppierebbe  il  suo  incomodo,  in  vece  di  guarirlo. 
Ma  allorché  F apertura  del  retto  nella  vagina  è molto 
stretta  e che  le  materie  fecali  non  possono  passarvi,  o 
vi  passano  con  moltissima  difficoltà,  non  si  potrebb'ella 
Ingrandire  come  s' ingrandisce  un'ano  troppo  stretto  per 
vizio  di  conformazione  ? Io  sono  di  parere  che  ciò  potesse 
farsi  senza  inconvenienti,  specialmente  quando  quest'aper- 
tura è molto  vicina  alla  vulva  5 questo  è il  solo  mezzo  di 
prevenire  gli  accidenti  , ai  quali  sono  esposti  i malati  per 
la  ritenzione  degli  escrementi. 

Imperforazione  delV  ano  con  obliterazione  del  retto. 

In  questo  caso  il  retto  o è chiuso,  o alterato  o con- 
fuso colle  parti  che  lo  circondano  , e questo  vizio  di 
conformazione , di  cui  non  si  può  acquistare  una  per- 
fetta cognizione  che  mediante  1’  apertura  dei  cadaveri  , 
è sempre  mortale.  Se  ne  trova  un  gran  numero  di  esempi 
negli  autori  ; ma  noi  ci  limiteremo  a citare  i seguenti.  Si 
legge  nello  Schenk  (1)  un'  osservazione  di  Gessenio 
Ajessen  fatta  sopra  una  bambina,  il  cui  ano  era  ben  con- 
formato all'esterno,  ma  quando  s’ introduceva  uno  spe- 
cillo nel  retto,  s'incontrava  la  resistenza  di  una  mem- 
brana. Fu  incisa,  e uscì  fuori  una  piccola  quantità  di 
dense  materie,  ma  non  potendo  neppure  i clisteri  pene- 
trare nel  canale  intestinale,  la  bambina  morì.  Nella  se- 
zione del  cadavere  fu  trovato  che  le  pareti  del  retto 
erano  incollate  insieme  in  due  luoghi,  e che  in  due  altri 
punti  questo  intestino  era  otturato  da  due  membrane. 
Scbultz(2,)  narra  che  nacque  un  bambino  senza  apparenza 
d'ano:  fu  eseguita  la  solita  operazione,  ma  non  esci  che 
qualche  goccia  di  sangue,  e il  bambino  morì  il  giorno 
appresso.  All'apertura  del  corpo  si  trovò  il  retto  senza 
cavità  per  la  lunghezza  di  nove  dita  traverse  , e attor- 
cigliato come  una  corda  fino  al  luogo,  ove  avrebbe  do- 
vuto trovarsi  l'ano. 

(1)  Obs.  Medicinal.  lib.  3-  p.  384. 

(a)  Ep.  Acati,  nat.  Cur.  Dee.  1.  an.  ITI,  obs.  2, 
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Imperforazione  senza  intestino  retto . 

Da  molte  osservazioni  si  rileva  che  dei  bambini 
sono  nati  senza  l’intestino  retto,  essendo  il  colon  chiuso 
nella  sua  estremità  inferiore  in  modo,  che  terminava  iti 
un  cui  di  sacco.  In  questo  vizio  di  conformazione  l’ano 
ora  è aperto  e forma  un  condotto  senza  uscita,  profondo 
un  pollice  o due,  ora  non  n’  esiste  alcuna  traccia. 
Ruischio  (i)  narra  di  avere  visto  due  bambini , i quali 
essendo  nati  senza  alcun  vestigio  di  ano  , erano  asso- 
lutamente mancanti  d’  intestino  retto.  Binningeu  (2)  ha 
veduto  un  bambino  senza  ano  , a cui  fu  fatta  T opera- 
zione richiesta  in  tali  casi  , ma  esso  mori  il  secondo 
giorno  delia  sua  nascita.  All’apertura  del  cadavere  fu 
trovato  mancante  l’intestino  retto.  L’estremità  del  colon 
era  ristretta  e serrata  come  se  fosse  stata  legata  con 
una  corda,  e degenerava  in  una  cortissima  sostanza  liga» 
mentosa.  Un  bambino  venne  al  mondo  senza  alcun  ve- 
stigio d’ano:  le  parti  presentavano  un’ ugual  resitstenza 
al  tatto  dal  coccige  fino  allo  scroto.  Jamieson,  acni  fu 
presentato  questo  bambino,  praticò  nel  luogo,  che  gli 
parve  il  più  conveniente,  un’incisione  assai  profonda, 
nella  quale  introdusse  immediatamente  il  dito  minimo 
per  andare  in  traccia  dell’intestino,  ma  inutilmente.  Ri- 
corse al  trequarti,  che  egli  spinse  molto  in  dentro,  ma 
non  usci  che  qualche  goccia  di  sangue  , e il  bambino 
morì  il  giorno  dopo.  All’apertura  del  suo  corpo  Jamieson 
scoprì  che  l’ intestino  retto  mancava  intieramente,  e che 
il  colon  chiuso  e ripieno  di  meconio  , ondeggiava  nella 
cavità  del  basso  ventre:  tutte  le  altre  parti  erano  nello 
stato  naturale  (3).  Wagner  (4)  dice  di  avere  esaminato 
un  bambino  , il  cui  ano  ammetteva  uno  specillo  fino 
alla  profondità  di  un  pollice  e mezzo , ma  che  non  sì 

(1)  Àdv.  anat.  de  cad.  2.  p.  43. 

(2^  Obs.  Med.  cent.  2.  obs.  8.  p.  222. 

(3)  Sagg.  e oss.  di  med.  della  Soc.  di  Edimb.  T.  4*  au.  3«. 

(4)  Comm.  Litturg,  Norimb.  an.  1734. 
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poteva  spingerlo  più  in  dentro  : esso  morì  il  decimo 
giorno  dopo  la  sua  nascita.  Nell’ esaminare  il  suo  corpo  , 
fu  trovato  due  specie  di  retto,  l’uno  cortissimo  che 
terminava  all’ano  , e l’altro  che  formava  la  continua- 
zione dei  canale  intestinale , era  estremamente  ripieno 
di  materie  fecali  e d’aria,  e si  ripiegava  sulla  parte  supe- 
riore del  sacro,  a cui  era  fortemente  aderente. 

Imperforazione  dell’ano  naturale , accompagnata 
da  un  ano  straordinario . 

In  questo  vizio  di  conformazione,  l’ intestino  che 
tiene  luogo  del  retto,  termina  a uno  dei  punti  delia  cir- 
conferenza del  basso  ventre  , ove  fa  le  funzioni  d’ano. 
Ili  due  gemelli  maschi  Mery  (1)  osservò  che  1’  umbi- 
lico  formava  all’ infuori  una  specie  di  cercine  elevato 
tre  o quattro  linee  sulla  superficie  del  ventre  , in  cui 
si  vedeva  un  foro  di  sette  o otto  linee  di  diametro  . 
L’ intestino  colon  finiva  a questo  cercine  dell’  ombilico  , 
e lo  traversava  ^oti  un  foro  della  grandezza  di  una  linea 
e mezzo,  che  faceva  le  funzioni  d’ano  in  questi  bam- 
bini. In  un'altro  feto  mostruoso,  nato  a termine  senza 
alcuna  apparenza  d’ano,  e di  cui  Petit  rese  conto  all’Ac- 
cademia delle  Scienze,  (2)  1’ estremità  dell’ileo  terminava 
nel  lato  sinistro  del  basso  ventre  in  forma  d’ano.  Non 
eravi  nè  il  retto,  nè  il  colon,  ma  solamente  una  por- 
zione del  cieco.  In  un’altro  feto  dissecato  da  Littre,  (3) 
l’intestino  ileo  si  apriva  in  una  borsa  carnosa,  che  aveva 
la  grossezza  e la  figura  di  un  piccolo  uovo  di  gallina; 
dall’estremità  inferiore  di  questa  borsa  usciva  un  cana- 
letto lungo  tre  linee,  e grosso  due,  che  andava  a ter- 
minare con  un  foro  rotondo  del  diametro  di  una  linea 
e mezzo  , alla  superfìcie  esterna  del  ventre,  un  poco  al 
di  sopra  del  luogo , ove  doveva  essere  la  sinfisi  del 
pube;  e questo  foro  faceva  le  funzioni  d’ano. 

(1)  Stor.  delì’Accad.  delle  Scienz.  ann.  1700.  p.  4°* 

(2)  An.  1716.  p.  89. 

(3)  Mem.  dell’ Accad.  delle  Scienz.  an.  1709.  pag.  9. 
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Da  quanto  noi  abbiamo  detto  sull’  imperforazione 
dell’ano  risulta  5 i°  che  i bambini,  nei  quali  il  retto 
arriva  fino  ai  tegumenti  ed  é solamente  otturato  da  una 
membrana  più  o meno  compatta  o cutanea,  e quelli  che 
hanno  l’ano  ben  conformato  e apparente,  ma  nei  quali 
il  retto  è chiuso  da  una  sottil  membrana  , situata  a una 
mediocre  altezza,  possono  guarire  mediante  1*  opera- 
zione usata  in  tali  casi  , purché  sia  praticata  sollecita- 
mente e prima  che  la  ritenzione  del  meconio  abbia  fatto 
nascere  degli  accidenti  , che  la  renderebbero  inutile  . 
2.°  Che  se  non  vi  é vestigio  d’ano,  e se  dove  dovrebbe 
esistere  questa  apertura  , la  pelle  è dura  , compatta  e av- 
vallata, l’incisione  o la  punzione  fatta  col  trequarti  è 
incertissima  , perchè  il  retto  o non  esiste  , o è mal  con- 
formato. I successi  che  alcuni  autori  raccontano  di  avere 
ottenuto  operando  in  tali  casi , sono  stati  di  corta  du- 
rata : il  meconio  è stato  evacuato , ma  la  guarigione  non 
fu  che  apparente. 

Dietro  tutte  queste  considerazioni  è stato  proposto  , 
allorché  l’incisione  e la  punzione  è stata  fatta  infrut- 
tuosamente , e che  la  morte  della  creatura  è certa,  perchè 
non  può  evacuare  il  meconio  , di  fare  nella  parte  sini- 
stra del  ventre  nel  luogo,  che  corrisponde  all’estre- 
mità inferiore  del  colon  , fra  1’  ultima  costa  e la  cresta 
degli  ilei  , un’incisione  longitudinale  in  questo  intestino, 
a fine  di  procurare  per  tutta  la  vita  una  libera  uscita 
alle  materie  fecali.  Littre  (1)  è stato  il  primo  a concepir 
questa  idea.  Questo  anatomico  avendo  trovato  in  un 
bambino  morto  nel  sesto  giorno  della  sua  nascita,  l’ano 
senza  apertura  e il  retto  diviso  in  due  parti  , pensò  che 
si  potesse  fare  con  successo  un’incisione  nel  ventre, 
a fine  di  fissare  la  porzione  inferiore  del  colon  alla 
piaga  dei  tegumenti,  perché  facesse  ivi  le  funzioni  d’ano. 
Nissun  autore  che  dopo  Littre  ha  scritto  sull’imperfo- 
razione dell’ano,  ha  fatto  menzione  del  progetto  d’ope- 
razione che  propone  questo  illustre  anatomico.  Il  pro- 


(t)  Stor.  dell'Àcead.  delle  Scienz.  di  Parigi  an.  1710. 
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fessor  Dubois  è stato  il  primo  , che  abbia  osato  meL 
tere  in  pratica  ciò  che  Littre  non  aveva  fatto  che  pro- 
porre. Egli  eseguì  questa  operazione  nel  mese  di  De- 
ce mb  re  del  1783  in  uri  bambino  di  tre  giorni , nato 
senza  vestigio  d’ano,  e il  quale  morì  dieci  giorni  dopo 
P operazione  AlPapertura  del  suo  corpo  furono  trovati 
i bordi  delP intestino  consolidati  alla  circonferenza  della 
piaga  delPabdome.  Desault  praticò  questa  operazione 
nel  mese  di  Aprile  1734  in  un  bambino  venuto  al  mondo 
quarantotto  ore  innanzi.  Dopo  averlo  esaminato,  questo 
celebre  Chirurgo  conoscendo  che  sarebbe  stato  inutile 
di  tentare  P incisione  nel  luogo,  ove  doveva  esser  Pano,, 
la  fece  nel  posto  consigliato  da  Littre,  ma  senza  suc- 
cesso, poiché  il  bambino  morì  quattro  giorni  dopo  ► 
Duret , uno  dei  Chirurghi  primari  della  marina  di  Brest 
è stato  più  fortunato.  Nel  mese  di  Ottobre  1733  gli  fa 
presentato  un  bambino  senz’ano  , e le  cui  parti  genitali 
erano  mal  conformate.  Erano  trentaquattr’  ore  che  questo 
bambino  era  nato.  NelP esaminarlo  attentamente  Duret 
osservò  che  le  parti  della  generazione  erano  disposte  in 
modo,  che  lo  scroto  era  solcato  lungo  il  rafe  e presen- 
tava due  parti  uguali,  ciascuna  delle  quali  conteneva  un 
testicolo  ; al  primo  aspetto  si  sarebbe  creduto  di  vedere 
una  bambina  3 al  perineo  vi  era  il  glande  corredato  del 
meato  urinario,  che  lasciava  uscire  liberamente  Porina  3 
nel  posto  dell  ano  non  vi  si  scopriva  alcun  indizio 
dell’esistenza  del  retto:  la  pelle  aveva  il  suo  colore  e 
la  sua  naturai  consistenza.  Niun  tumore  appariva  negli 
sforzi  che  il  bambino  faceva  per  andar  di  corpo.  Duret 
giudicando  il  caso  estremamente  grave,  richiese  il  con- 
siglio di  parecchie  persone  dell’arte  , e fu  risoluto  di 
fare  un’incisione  col  bisturi  nel  luogo,  ove  doveva  cor- 
rispondere l’estremità  del  retto  3 ma  non  fu  possibile  di 
giungere  tino  a questo  intestino,  del  quale  si  conobbe 
che  mancava  la  porzione  inferiore,  perchè  una  siringa 
introdotta  assai  profondamente  a traverso  la  ferita  , non 
incontrò  nulla  di  resistente,  che  ne  indicasse  la  presenza. 
Il  bambino  sembrava  perduto  3 il  suo  ventre  era  molto 
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gonfio  , aveva  dei  frequenti  vomiti , e le  sue  membra 
fredde  annunziavano  una  vicina  morte,  ma  ciò  nonostante 
viveva  ancora  ventiquattr’ore  dopo.  Duret  allora  propose 
di  aprirgli  il  ventre  in  basso  nella  regione  iliaca  si- 
nistra , di  andare  a cercare  l’S  del  colon,  di  fare  una 
apertura  in  questo  intestino , e di  fissarlo  ai  contorni 
della  piaga.  Questa  operazione  fu  prima  praticata  sul 
corpo  morto  di  un  bambino  di  circa  quindici  giorni. 

1 consultori  sodisfatti  della  sua  riuscita,  decisero  che 
sarebbe  eseguita  sul  piccolo  malato  , il  quale  aveva  allora 
tre  giorni  , e Duret  la  praticò.  Egli  apri  l'abdome  al 
disopra  della  regione  iliaca  nel  luogo  , ove  l’S  del  colon 
formava  un  tumore,  poco  però  apparente,  e dove  il 
meconio  sembrava  imprimere  un  colore  pivi  scuro  alla 
pelle  5 egli  diede  a questa  incisione  circa  un  pollice  e 
mezzo  d’estensione,  e servì  a introdurre  nel  bassoventre 
il  dito  indice  , con  cui  tirò  fuori  l’S  del  colon,  e temendo 
che  in  seguito  non  rientrasse  nel  ventre,  passò  nel  nve- 
socolon  due  fili  incerati,  quindi  incise  l’intestino  per 
il  lungo.  Il  meconio  uscì  fuori  tosto  in  abbondanza  , si 
calmarono  gli  accidenti  prodotti  dalla  sua  ritenzione,  e 
il  giorno  appresso  il  bambino  era  già  in  un  sodisfacente 
stato  , e faceva  sentire  i suoi  vagiti  , cosa  che  non  aveva 
fatto  fin  allora  , per  la  debolezza  in  cui  era.  I giorni  suc- 
cessivi le  cose  andarono  di  bene  in  meglio:  il  quinto 
giorno  i fili,  che  sostenevano  l’ intestano  parvero  inutili, 
e furono  tolti  5 il  sesto  giorno  , l’apertura  nell’intestino 
larga  circa  un  pollice  , dava  passaggio  alla  membrana 
muccosa  prolassata,  e la  piaga  aveva  l’aspetto  di  un'uovo 
di  gallina.  Il  settimo  giorno  il  bambino  era  guarito , e 
non  aveva  più  bisogno  che  della  sorveglianza  dei  suoi 
genitori.  Lassus  dice  di  aver  visto  questo  fanciullo  a 
Brest,  essendo  allora  dell’età  d’undici  in  dodici  anni, 
e portava  nel  bassoventre  un’  ano  contronatura,  compli- 
cato con  un  doppio  rovesciamento  d’intestino. 

Cali  isen  lia  proposto  a questa  operazione  un’im- 
portante modificazione.  Egli,  P ensa  che  sarebbe  meglio 
di  aprire  la  porzione  lombare  sinistra  dei  colon  nel  luogo, 
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ove  si  trova  in  qualche  modo  fuori  della  cavità  del  pe- 
ritoneo ; per  ciò  fare  bisognerebbe  praticare  l' incisione 
tra  il  margine  delle  false  coste  e la  cresta  degl’ilei,  pa- 
ralellamente  al  margine  esterno  del  muscolo  quadrato  dei 
lombi.  Così  si  creerebbe  parimente  un’ano  contro  na- 
tura , ma  meno  svantaggioso , perchè  sarebbe  di  minore 
imbarazzo  e più  lontano  dalle  parti  genitali.  Ma  questo 
metodo  di  Callisen  presenta  maggiori  difficoltà  di  quello 
di  Littre,  e queste  difficoltà  non  sono  compensate  dai 
piccoli  vantaggi,  che  offre.  Il  colon,  nei  bambini  della 
prima  età,  è il  più  di  sovente  ritenuto  da  una  specie 
di  mesenterio,  che  gli  permette  in  qualche  modo  di 
ondeggiare  nel  ventre;  di  maniera  che  l’apertura  del 
peritoneo  è quasi  inevitabile,  come  accadde  nell’espe- 
rienza che  l’istesso  Callisen  ne  fece  sul  cadavere  di  un 
bambino,  che  aveva  il  retto  imperforato  senza  apparenza 
d’ano.  Del  rimanente,  qualunque  sia  il  metodo  opera- 
torio che  si  adatti,  il  successo  dell’operazione  è sempre 
dubbioso.  Per  altro  siccome  ella  è facile  ad  eseguirsi, 
e non  è in  se  stessa  punto  pericolosa,  bisogna  prati- 
carla, o essere  spettatori  inutili  della  morte  del  bam- 
bino. Ma  prima  di  ricorrervi  non  si  deve  lasciare  igno- 
rare ai  genitori  l’incertezza  dell’unico  soccorso,  per 
mezzo  del  quale  si  può  giungere  a salvare  la  vita  del 
bambino,  e la  natura  della  infermità,  che  risulterà  dal- 
l’operazione, se  ha  un’esito  felice.  Se  essi  si  decidono 
in  favore  di  questa  operazione,  conviene  eseguirla  subito 
per  timore  che  il  bambino  non  perisca  in  conseguenza 
della  distensione  e della  infiammazione  del  condotto 
intestinale. 


Articolo  II. 

Dei  corpi  estranei  nel  retto . 

I corpi  estranei  nel  retto  possono  venire  dall’ester- 
no , o essersi  formati  in  questo  intestino , o in  altri 
luoghi  del  tubo  intestinale. 
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Quelli  che  provengono  dall’ esterno  o sono  stati 
ingoiati  , e dopo  di  avere  percorso  tutte  le  vie  alimen- 
tarie, si  sono  fermati  nel  retto,  o pure  sono  stati  intro- 
dotti in  questo  intestino  per  la  via  dell’ano. 

I corpi  estranei,  che  si  arrestano  nel  retto  dopo 
di  essere  stati  ingoiati , il  più  di  sovente  sono  frammenti 
di  ossi,  reste  di  pesci ^ noccioli , o altri  corpi  duri  me- 
scolati con  i cibi.  II  tempo  che  impiegano  questi  corpi 
a scendere  dallo  stomaco  nell’ intestino  retto,  non  offre 
niente  di  costante.  Sovente  trascorrono  parecchie  setti- 
mane prima  che  la  loro  presenza  presso  l’ano  cagioni 
qualche  accidente.  Il  loro  transito  per  il  canale  intesti- 
nale è indicato  da  dei  sordi  dolori  5 che  si  fanno  sentire 
prima  nella  regione  dello  stomaco  , poi  in  diversi  punti 
dell’  abdome  , dove  divengono  talvolta  vivissimi.  Alcuni 
di  questi  corpi  estranei  si  sono  arrestati  momentanea- 
mente nell’esofago,  ed  è stato  necessario  di  spingerli 
nello  stomaco  , dove  alcune  volte  è parso  che  abbiano 
fatto  un  lungo  soggiorno  prima  di  passare  negl’intestini. 
Arrivati  nel  retto,  ecco  i segni  che  ce  n’indicano  la  loro 
presenza.  Il  malato  soffre  all’ano  un  dolore  oscuro 

0 vivo , che  sovente  diviene  più  intenso  in  certi  movi- 
menti , come,  per  esempio , nelia  flessione  del  tronco. 
A questo  dolore  si  unisce  in  alcuni  casi  un’infiammazione, 
che  si  estende  a diversi  punti  dell’ano,  e che  termina 
ordinariamente  nella  suppurazione,  qualche  volta  nella 
gangrena  , e quasi  sempre  nella  perforazione  dell’inte- 
stino. In  molti  casi  una  fistola  è la  conseguenza  di  questa 
infiammazione.  Finalmente  in  alcuni  soggetti  , il  volume 
del  corpo  estraneo  ottura  completamente  l’ intestino  , e 
ne  nasce  la  costipazione,  la  tumefazione  dell’  abdome  , 
le  nausee , i vomiti  ec.  In  qualche  caso  la  presenza  del 
corpo  estraneo  pel  retto  produce  la  tumefazione  del- 

1 emorroidi,  la  ritenzione  d’orina,  e l’infiammazione  del 
basso  ventre. 

Tutti  questi  segni  non  sono  che  razionali  5 possono 
far  sospettare  la  causa  degli  accidenti,  che  si  osservano, 
ma  per  conoscerla  con  sicurezza,  bisogna  ricorrere  ai 
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segni  sensibili.  Raramente  l’occhio  può  distinguere  t 
corpi  estranei , a meno  che  non  siano  vicinissimi  all’ano, 
e tuttavia  il  più  di  sovente  sarebbe  necessario  d’ intro- 
durvi uno  speculum  ani , per  vederli  . Ma  in  tutti  i casi 
il  dito  esploratore  può  arrivare  a sentire,  ciò  che  gli 
occhi  non  possono  vedere;  perciò  portandolo  nel  retto, 
si  conosce  la  presenza  del  còrpo  estraneo  , e sovente  an- 
cora la  sua  forma  , il  suo  volume  e le  circostanze  , che 
si  oppongono  alla  sua  spontanea  espulsione. 

L’esistenza  di  un  corpo  estraneo  nel  retto  è stata 
manifestata  accidentalmente  da  delle  circostanze,  nelle 
quali  non  si  era  creduto  dover  ricorrere  all’introduzione 
del  dito.  Talvolta  la  resistenza  che  ha  incontrata  la  canula 
della  canna  da  lavativi  , ha  fatto  emergerne  il  diagno- 
stico. In  altri  usi  il  bisturino  immerso  in  un’  ascesso 
nato  nel  margine  dell’ano  , ha  toccato  il  corpo  estraneo  ; 
tal' ora  si  è rinvenuto  nel  praticare  l’operazione  della 
fistola;  ed  in  taluni  nell’ introdurre  una  sonda  nelle 
carni  sfacciate,  che  circondano  l’ano.  Tutti  questi  segni 
sono  comuni  ai  corpi  estranei  , che  sono  pervenuti  nel 
retto,  dopo  di  essere  stati  ingoiati,  e che  vi  sono  intro- 
dotti per  l’ano.  Le  circostanze  commemorative  fanno 
conoscere  la  via  , per  la  quale  vi  sono  penetrati. 

Qualunque  poi  sia  questa  via,  1’ estrazione  è la  co- 
mune indicazione,  che  presentano  questi  corpi  estranei, 
la  quale  talvolta  è facile  , e tal’ altra  offre  grandi  diffi- 
coltà. Se  il  corpo  estraneo  è libero  , e poco  voluminoso  , 
il  più  di  sovente  è cacciato  fuori  spontaneamente.  Se 
fosse  ritenuto  al  di  sopra  dello  sfintere  dell’ano,  baste- 
rebbe introdurvi  le  pinzette  o le  tanagliette  per  pren- 
derlo ecl  estrarlo.  Se  egli  è libero  e voluminoso  , e che 
anche  colf  aiuto  delle  tanagliette  non  possa  traversare 
l’  orifizio  del  retto,  si  procura  di  ridurlo  in  pezzi,  dopo 
avere  preso  le  necessarie  precauzioni  perchè  le  sue  scheg- 
gie  non  feriscano  l’intestino.  Non  si  deve  ricorrere  all’in- 
cisione dell’ ano,  che  allorquando  questa  operazione  sem- 
bra indispensabile.  Se  il  corpo  estraneo  è impegnalo 
con  una  delle  sue  estremità  nelle  pareti  del  retto  , lo 
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è ordinariamente  colla  sua  estremità  inferiore  o la  più 
vicina  all’ano  5 in  tal  caso  bisogna  afferrarlo  per  l’estre- 
mità superiore  , respingerlo  in  alto  per  disimpegnarne 
l’altra,  e quindi  prenderlo  per  questa  estremità  dive- 
nuta libera  , ed  estrarlo.  Se  il  corpo  estraneo  avesse  molte 
ineguaglianze,  e cbe  si  fosse  impegnato  nelle  pareti  del 
retto  con  parecchie  delle  sue  punte,  potrebbe  divenire 
necessario  di  dover  tagliare  le  bri  glie  formate  attorno  di 
esso  dalle  pareti  stesse  dell’intestino. 

Se  la  vescica  fosse  piena  d’  orina  , converrebbe  prima 
vuotarla  colla  siringa  , e poi  procedere  all’  estrazione 
del  corpo  estraneo.  Se  qualche  circostanza  si  opponesse 
al  cateterismo  , bisognerebbe  nel  far  1’  estrazione  del 
corpo  estraneo  allontanarlo  quanto  più  è possibile  dalla 
vescica,  a fine  di  non  offendere  la  parete  retto-vescicale,  e 
di  non  creare  una  comunicazione  fra  il  retto  e la  ve- 
scica. 

Nel  maggior  numero  dei  casi,  i corpi  estranei  in- 
trodotti con  forza  nel  retto  per  la  via  dell’ano  , vi  hanno 
risvegliati  dei  dolori,  e sono  stati  inutili  i più  violenti 
sforzi  per  espellerli.  Una  ostinata  costipazione  è stata 
ordinariamente  la  conseguenza  della  loro  presenza  nel 
retto.  In  alcuni  casi  la  membrana  di  questo  intestino  è 
stata  irritata  e infiammata  dal  contatto  del  corpo  estraneo, 
le  di  cui  punte  l’hanno  talvolta  anche  strappata  y o pure 
si  è internata  negl’  incavi  della  superficie  dello  stesso  corpo 
estraneo  , e si  è anche  invaginata  nella  cavità  di  quelli  , 
cbe  erano  vuoti. 

Le  tanagliette  cbe  si  usano  nell’  operazione  della 
pietra  , sono  state  ordinariamente  sufficienti  per  afferrare 
ed  estrarre  il  corpo  estraneo  ; ed  in  quei  casi  , nei  quali 
è stato  necessario  di  metterlo  in  pezzi,  si  è dovuto  in- 
trodurre nel  retto  due  tanagliette  insieme  per  invilup- 
pare intieramente  il  corpo  estraneo  , onde  impedire  cbe 
le  sue  scheggie  non  ferissero  1’  intestino  nel  momento, 
die  era  ridotto  in  pezzi.  Allorché  se  ne  fa  1’  estrazione  , 
è cosa  ben  fatta  di  portare  un  dito  nel  retto  per  pro- 
teggere la  membrana  di  questo  intestino.  Dopo  che  il 
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corpo  estraneo  è stato  estratto,  è sovente  inutile  di  ri- 
correre al  salasso  e alle  iniezioni  ammollienti,  a fine  di 
moderare  i sintomi  infiammatori.  In  alcuni  dei  casi,  nei 
quali  il  retto  era  invaginato  nelle  cavità  del  corpo  estraneo, 
è stato  indispensabile  di  mantenerlo  ridotto  per  alcuni 
giorni  , introducendovi  delle  fila. 

Tali  sono  le  regole  generali,  colle  quali  deve  farsi 
r estrazione  dei  corpi  estranei  introdotti  nel  retto  ; ma 
vi  sono  delle  circostanze  particolari  , in  cui  i mezzi  , 
dei  quali  abbiamo  parlato  , devono  essere  modificali  \ e 
ve  ne  sono  ancora  di  quelle  , in  cui  sono  insufficienti. 
Spetta  al  chirurgo,  per  ottenere  il  suo  intento,  di  sce- 
gliere quelli  , che  egli  crederà  i più  sicuri  e pronti  , che 
gli  saranno  suggeriti  dal  suo  genio. 

— Un  religioso  volendo  guarirsi  di  una  colica  , 
da  cui  era  violentemente  tormentato  , s' introdusse  nell’ano 
una  bottiglia  d’acqua  della  regina  d’Ungheria,  nel  tu- 
racciolo della  quale  vi  era  un  piccolo  foro , per  cui 
doveva  uscire  l’acqua  lentamente  : questa  bottiglia  pene- 
trò tutta  intiera  nel  retto,  ed  i tentativi  che  furono  fatti 
per  estrarla,  riuscirono  inutili:  le  pinzette,  i becchi  di 
corvo,  tutti  gli  speculum  ani  furono  invano  messi  in 
opra  : finalmente  fu  immaginato  di  fare  introdurre  nel 
retto  una  mano  di  un  bambino  di  otto  o nove  anni  , 
il  quale  fu  abbastanza  destro  per  estrarre  la  bottiglia  (1). 

Un’uomo  dell’età  di  !±y  anni  andò  all’  Hòtel-Dieu 
il  1 y aprile  1792  per  farsi  estrarre  dall’intestino  retto 
un  vaso  di  maiolica,  che  ci  si  era  introdotto  otto  giorni 
innanzi,  a fine  , diceva  egli  , di  vincere  un’ostinata  costi- 
pazione. Questi  era  un  piccolo  vaso  di  forma  conica  , lungo 
tre  pollici,  che  aveva  rotto  il  manico,  e staccato  il  fondo, 
e che  serviva  per  riporvi  delle  conserve  di  frutti.  Era 
stato  introdotto  nel  retto  per  la  sua  estremità  più  stretta, 
la  quale  presentava  due  pollici  di  diametro.  Allorché 
il  malato  si  presentò  allo  spedale  , aveva  già  egli  stesso 

(1)  Osserv.  curios.  su  dei  fenomeni  straord.  relativi  alla  Medicina  « 
alla  Chirurgia  , del  Chirurgo  Gius.  Nolet.  Oss.  33.  p.  io3. 
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fatto  dei  tentativi  per  estrarre  questo  corpo  estraneo  , 
ma  il  sangue  che  versava  e i dolori  eccessivi , che  sof- 
friva T obbligarono  a sospenderli.  La  parte  superiore  del 
retto  rovesciata  e invaginata  nel  vaso  formava  un  tumore 
durissimo,  che  lo  riempiva  completamente.  Le  parti  adia- 
centi erano  infiammate,  e questa  circostanza  ne  rendeva 
più  difficile  T estrazione.  Desault  fece  distendere  il  ma- 
lato sopra  un  lato  , poscia  scostando  Pfintestino  dalle 
pareti  del  vaso  , giunse  ad  afferrarlo  con  una  solida  ta- 
naglietta  , che  spinse  più  alto  che  fu  possibile  , e la 
fece  tenere  ferma  a un’assistente.  Per  mezzo  di  questo 
punto  di  appoggio  e con  un’  altra  tanaglietta  introdotta 
nello  stesso  modo  , gli  riuscì  di  rompere  il  vaso  , e lo 
estrasse  a pezzi  senza  ferire  1’  intestino  retto.  Questa 
operazione  non  fu  lunga  nè  dolorosa  , quantunque  1’  ope- 
ratore fosse  stato  obbligato  ad  introdurre  le  tanagliette 
più  e più  volte.  Allorché  tutti  i frammenti  del  vaso  fu- 
rono estratti  , Desault  respinse  la  porzione  rovesciata 
del  retto  per  mezzo  di  uno  stuello  di  fila  lungo  sei  pol- 
lici , e di  un  diametro  di  due  pollici  e mezzo,  che  in- 
trodusse tutto  nell’intestino,  dopo  averlo  spalmato  di 
cerotto.  Furono  poi  applicati  esternamente  dei  piumac- 
cioli  di  fila  , parecchie  compresse,  e una  fasciatura  trian- 
golare, che  sosteneva  tutto  questo  apparecchio.  La  me- 
dicatura fu  rinnovata  due  volte  il  giorno  a causa  della 
diarrea  , la  quale  non  cessò  che  nel  sesto  giorno.  A que- 
st’epoca l’intestino  non  si  rovesciava  più  quando  il  ma- 
lato andava  di  corpo  s e non  ci  fu  più  bisogno  di  man- 
tenerlo in  sito  con  dei  sì  grossi  stuelli  : anzi  ne  fu  ces- 
sato l’uso  dopo  il  decimo  giorno,  allorché  gli  strappi 
fur  ono  cicatrizzati  , e questo  uomo  uscì  perfettamente 
guarito  dallo  spedale  quindici  giorni  dopo  l’operazio- 
ne (i). 

Un  uomo  s’ introdusse  profondamente  nel  retto  una 
caviglia  di  legno  della  lunghezza  di  tre  pollici,  e di  due 
di  diametro.  Sopraggiunsero  la  colica  , la  tensione  del 


(0  Giorn.  di  Chirur.  T.  3.  p.  177. 
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ventre,  la  febbre,  la  costipazione  e la  difficoltà  di  ori- 
nare, che  durarono  sei  giorni.  L’impossibilità  di  estrarre 
questo  pezzo  di  legno  colle  pinzette  o colle  tanagliette, 
suggerì  F idea  di  servirsi  di  un  succhiello,  che  introdotto 
colla  guida  di  un  dito  nel  retto  , fu  impiantato  nella 
caviglia  assai  profondamente  perchè  non  lasciasse  presa, 
e fu  estratta,  sebbene  per  altro  con  acerbi  dolori  (i). 

Marchetti  (2)  racconta  un  fatto,  in  cui  non  si  sa- 
rebbe potuto  impiegare  alcuno  dei  mezzi  esposti  di  sopra. 
Alcuni  studenti  , che  avevano  progettato  di  fare  una 
brutta  burla  ad  una  donna  di  mal’ affare,  risolsero  d’  in- 
trodurle nell’ ano  una  coda  di  maiale,  che  era  stata  nel 
ghiaccio  : essi  ne  avevano  innanzi  tagliato  il  pelo  un 
poco  corto  , affinchè  fosse  più  duro  e pungente.  L’ in- 
trodussero per  la  grossa  estremità  nell’ano,  dopo  averla 
spalmata  coll’ olio  , e ne  rimase  fuori  una  porzione  di 
circa  tre  pollici.  I primi  tentativi,  che  furono  fatti  per 
estrarla  riuscirono  molto  dolorosi,  e siccome  non  poteva 
essere  tirata  fuori  che  a contro  pelo,  le  setole  penetravano 
nelle  membrane  del  retto  , e cagionavano  alla  paziente  dei 
patimenti  inesprimibili.  Fu  tentato  di  dilatare  il  retto 
con  uno  speculo  , ma  questo  mezzo  non  riuscì  meglio 
degli  altri.  Sopraggiunsero  dei  gravi  accidenti  , una  costi- 
pazione ostinata,  i vomiti  , dei  vivi  dolori  nell’ abdome  , 
e una  febbre  ardente.  Marchetti  chiamato  nel  sesto  giorno, 
immaginò  un  mezzo  molto  ingegnoso  ; egli  prese  un  tubo 
di  canna  ben  liscia  in  una  delle  sue  estremità,  e attaccò 
un  grosso  (ilo  incerato  alla  porzione  della  coda  che  era 
pendente  fuori  dell’ano,  e lo  fece  passare  dentro  la 
canua  ; quindi  introdusse  con  una  mano  questa  specie  di 
cantila  nel  retto,  nel  tempo  che  coll’altra  mano  teneva 
il  filo  che  aveva  attaccato  alla  coda.  In  tal  modo  essendo- 
gli riuscito  di  rinchiudere  la  coda  nella  canna  , ne  fece 
allora  l’estrazione  senza  difficoltà,  e ne  vennero  dietro 
moltissime  materie  fecali.  Delle  iniezioni  di  latte,  fatte 

(1)  Misceli  di  Chirurg.  di  Saacerotte.  p.  44^' 

(2)  Ossei*,  medie.  Chir.  p.  126. 
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nel  retto  per  due  o tre  giorni  , fecero  cessare  tutti  gli 
accidenti. 

I corpi  stranieri  introdotti  con  violenza  nel  retto, 
possono  produrre  dei  gravissimi  accidenti,  quantunque 
non  ci  soggiornino.  Le  raccolte  di  osservazioni  conten- 
gono molti  fatti  relativi  a degl' individui , che  sono  stati 
accidentalmente  impalati  da  dei  corpi  appuntati,  o senza 
punta,  come  da  una  forca,  da  una  stecca  da  biliardo, 
i quali  sono  penetrati  nel  retto  per  la  via  dell’  ano  alla 
profondità  di  sette  o otto  pollici.  Gli  accidenti  prodotti 
dall’  introduzione  di  questi  corpi  stranieri  sono  stati  lo 
strappo  del  retto,  1’  emorragia,  vivissimi  dolori  nel  ven- 
tre, la  tumefazione  e la  tensione  di  questa  cavità,  ed  in 
alcuni  casi  una  febbre  violenta  , una  difficoltà  di  respiro  , 
il  deliro  , il  raffreddamento  dell’estremità  , un  bruciore 
nei  visceri  del  basso  ventre  ec.  I rimedi  antiflogistici  con- 
vengono in  tali  circostanze  sotto  tutte  le  forme  , e devono 
essere  impiegati  con  energia  , sebbene  non  sempre  rie- 
scono efficaci.  Il  Voi.  III.  del  Giornale  di  Chirurgia  di 
Desault  ne  contiene  due  esempi;  in  uno  il  malato  perì,  e 
nell’altro  guarì. 

In  alcuni  di  coloro,  che  hanno  sofferto  questo  acci- 
dente, è rimasto  nelle  parti  strappate  qualche  porzione 
del  corpo  vulnerante  , come  una  scheggia  di  legno.  Camper 
ha  narrato  nei  Premi  dell’Accademia  di  Chirurgia  (i),  un 
fatto  di  questo  genere,  che  offre  una  rimarcabile  partico- 
larità. Un  marinaro  . racconta  egli,  cadde  dall  ’alto  di  un’an- 
v tenna  sopra  delle  scheggie  di  legno,  alcuni  frammenti 
v delle  quali  gli  penetrarono  fino  alla  vescica  per  la  via 
» dell’ano,  e ne  risultò  una  fistola  orinaria  per  il  retto,  Ccn- 
» stillalo  alla  fine  di  un’anno  , sentii  le  scheggie  di  legno  , 
v ma  resistevano  all’estrazione.  La  siringa  introdotta  nella 
» vescica  mi  fece  sospettare  , che  1’  estremità  di  queste 
scheggie  fossero  incrostate  di  materia  calcolosa.  Incisi 
» il  tragitto  fistoloso  , e con  questo  mezzo  tirai  fuori  due 


(1)  Tom.  XII.  p.  i65. 
Bojer ..  Tom,  X, 
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w pietre  ovali  5 che  si  erano  formate  nell' estremità  di  due 
» scheggie,  e il  malato  guarì  in  pochissimo  tempo,  senza 
99  che  la  callosità  vi  opponesse  alcun*  ostacolo  ». 

In  alcuni  casi  delle  mignatte  introdotte  nell’ano,  hanno 
dato  luogo  a degli  accidenti  , che  hanno  resa  necessaria 
la  loro  pronta  estrazione.  Gli  effetti  prodotti  dalle  mignatte 
nel  retto  sono  il  dolore  , e talvota  il  tenesmo  ed  in  qualche 
caso  anche  1* emorragia.  Questo  accidente  succede  ordina- 
riamente quando  si  applicano  le  mignatte  al  margine 
dell’ano,  alcuna  delle  quali  penetra  nel  retto.  Zacuto 
Lusitano  chiamato  in  uno  di  questi  casi,  ordinò  d iniet- 
tare nel  retto  del  sugo  di  cipolla  , e questo  rimedio  fece 
venir  fuori  la  mignatta  mezza  morta.  E stato  proposto 
per  l’istesso  oggetto  lo  sterco  di  bove,  il  castoro,  e 
la  decozione  di  tabacco,  ma  1? acqua  salata  è prefe- 
ribile. 

Dei  corpi  formatisi  nello  stesso  tubo  intestinale  pos- 
sono pure  arrestassi  nel  retto  e dar  luogo  a degli  accidenti 
più  o meno  gravi.  Questi  corpi  estranei  consistono  rara- 
mente in  calcoli  biliari,  ma  quasi  sempre  sono  delle 
concrezioni  formate  dalle  materie  fecali  indurite,  a cui 
viene  dato  il  nome  di  pietre  stercorali , a cagione  della 
loro  durezza.  Queste  concrezioni  si  formano  particolar- 
mente nelle  cellule  dei  grossi  intestini  , nel  cieco  , nelle 
appendici  intestinali,  nell’ernie  antiche,  o in  una  ansa 
d’intestino,  che  è stata  ridotta  dopo  esser  rimasta  per 
lungo  tempo  fuori  del  ventre,  e che  offre  poca  resistenza 
alle  cause,  che  tendono  a dilatarla.  S’incontrano  ancora 
talvolta  al  disopra  di  un  ristringimento  dell’  intestino  , 
e ci  sono  principalmente  esposte  le  persone  sedentarie, 
la  gente  di  gabinetto,  quelli  che  usano  di  alimenti  ri- 
scaldanti, o di  sostanze  farinacee  , e coloro,  cbe  abusano 
dell’ oppio.  Il  volume  di  queste  concrezioni  è talvolta 
considerabile  ; ne  sono  state  vedute  di  due  otre  pollici  di 
diametro  : la  loro  forma  è rotonda  o ellittica  , sovente 
schiacciata  , almeno  da  un  lato.  Il  loro  colore  è cinereo, 
grigio,  o scuro , e non  giallo  o verde  come  le  concrezioni 
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biliarie,  hanno  per  lo  più  una  superficie  liscia,  e il  loro 
peso  è proporzionato  al  loro  volume.  Nei  primi  giorni 
dopo  la  loro  espulsione  hanno  un’  odore  fetidissimo  , 
che  si  dissipa  poco  a poco  , ed  è rimpiazzato  da  un’  odore 
di  sapone  riscaldato.  Parimente  esistono  molte  concre- 
zioni di  questa  specie  nello  stesso  individuo.  Alcune  di 
esse  hanno  dei  noccioli  per  punto  centrale. 

I sintomi  prodotti  da  queste  concrezioni  variano 
secondo  il  loro  volume,  e la  loro  sede.  Noi  ci  dobbiamo 
occupare  solamente  di  quelle  , che  sono  pervenute  nel 
retto.  Prima  d’arrivare  in  questo  intestino  hanno  sovente 
cagionato  delle  coliche  , delle  nausee  , e rese  più  rare 
P evacuazioni  alvine;  talvolta  è successo  ancora  che  si 
è potuto  distinguere  il  tumore  che  esse  formano,  a tra- 
verso le  pareti  del  basso  ventre  , prima  che  siano  scese 
nel  retto  , che  è stato  creduto  uno  scirro  della  milza  o di 
altri  visceri.  In  alcuni  casi  le  coliche  prodotte  dalla  pre- 
senza delle  pietre  stercorali  sono  state  cosi  violente  , da 
ridurre  i malati  a rotolarsi  per  terra.  Pervenute  poi  nel 
retto,  esse  danno  luogo  a dei  sintomi  particolari  : il  ma- 
lato sente  un’  incomodo  peso  in  questo  intestino,  e gli 
pare  di  averci  un  tappo  , per  espellere  il  quale  fa  dei 
frequenti  e lunghi  sforzi.  L’ escrezione  delle  materie  fe- 
cali è difficile,  e accompagnata  talvolta  da  sudori  freddi,  ed. 
anche  da  dei  movimenti  convulsivi.  In  qualche  caso  l’escre- 
zione delle  feccie  non  ha  luogo  che  ogni  due  o tre  set- 
timane , e talvolta  anche  una  volta  il  mese  solamente. 
Finalmente  può  rimanere  affatto  impedito  il  passaggio 
delle  materie  fecali,  e non  aver  più  luogo  niuna  escre- 
zione alvina  , se  non  che  per  la  bocca  , essendo  esposto 
il  malato  al  vomito  di  tutte  le  materie  contenute  nello 
stomaco  e negl’  intestini.  Nel  maggior  numero  dei  casi 
l’intromissione  dei  liquidi  nel  retto,  incontra  gli  stessi 
ostacoli  della  detecazione,  essendo  difficile  là,  dove 
P escrezione  dalle  materie  alvine  è laboriosa  , e impossi- 
bile quando  questa  evacuazione  è completamente  sop- 
pressa. Le  costipazione,  che  è ordinariamente  congiunta 
all’  affezione  , di  cui  si  tratta  , può  essere  egualmente 
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una  delle  cause  , che  producono  la  formazione  dei  cal- 
coli stercorali  , e uno  degli  effetti  della  loro  presenza. 
Un’altra  particolarità,  che  ha  presentato  talvolta  l’escre- 
zione delle  fecce , è che  si  è effettuata  involontariamente 
in  una  determinata  attitudine.  Alcuni  malati  esercitando 
una  forte  pressione  sull’  ano , credono  osservare  che  il 
senso  di  peso,  da  cui  sono  incomodati  , diviene  meno 
penoso.  La  tumefazione  dei  tumori  emorroidali  , la  ri- 
tenzione di  orina  , prodotta  dalla  pressione  esercitata 
dal  calcolo  sul  collo  della  vescica  , sono  pure  dei  fe- 
nomeni stati  più  volte  osservati.  La  distensione  dei  tu- 
mori emorroidali  è una  circostanza  che  ha  sovente  condotto 
il  medico  in  errore  sull’affezione  primitiva,  avendo  egli 
attribuito  tutti  gli  accidenti  sofferti  dal/malato  alla  tume- 
fazione delle  emorroidi,  mentre  ella  stessa  non  era  che 

un  sintonia  della  presenza  di  una  concrezione  stercorale 

■*- 

nel  retto.  In  ogni  caso  il  segno  più  certo  dell’esistenza  di 
•peste  concrezioni,  si  acquista  introducendo  un  dito  nel- 
V intestino  , che  talvolta  bisogna  spingerlo  molto  in  alto 
per  arrivare  a sentirle,  potendo  essere  queste  concre- 
zioni alla  distanza  di  qualche  pollice  dall’ ano.  Si  rico- 
noscono/ poi  alla  loro  resistenza  , e durezza  , che  rasso- 
miglia quella  di  un  calcolo. 

I sintomi  generali  prodotti  da  queste  concrezioni 
variano  secondo  che  esse  rendono  più  difficili,  o im- 
pediscono del  tutto  r evacuazioni  alvine.  Nel  primo  caso 
l’affezione  può  durare  per  degli  armi  senza  portar  molti 
sconcerti  nelle  funzioni  , sebbene  talvolta  il  malato  di- 
magra e perde  le  sue  forze.  Quando  poi  la  perclusione 
dell’ intestino  è completa,  si  vedono  sopraggiungere,  ma 
più  lentamente,  i sintomi  che  caratterizzano  1*  incarce- 
ramento di  un’  ernia  , cioè  , le  nausee  , i vomiti  , la  pro- 
gressiva tumefazione  del  ventre  , dei  dolori  ognor  più 
forti  , e i sintomi  dell’ infiammazione  del  peritoneo.  Tutti 
questi  sintomi  , sia  qualunque  il  grado  di  forza,  cui  sono 
giunti  , si  dissipano  prontamente  allorché  la  concrezione 
viene  espulsa  , purché  non  siasi  già  manifestata  una  vera 
Infiammazione  nel  peritoneo,  o negl’intestini. 
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11  di  agnostico  di  queste  concrezioni  è talvolta  oscu- 
rissimo , e l’insieme  di  tutte  le  circostanze  commemo- 
rative non  basta  sempre  per  stabilire  un  giudizio.  Non 
è che  alF  epoca  , in  cui  il  dito  esploratore  può  arrivare 
a sentire  il  corpo  estraneo,  die  ogni  dubbio  cessa  sulla 
causa  degli  accidenti. 

L’  espulsione  di  questi  calcoli  stercorali  può  essere 
provocata  dai  lassativi , dai  clisteri  oleosi  , dagli  emetici  , 
o anche  può  succedere  spontaneamente  dietro  ripetuti 
sforzi  più  o meno  dolorosi.  Se  questi  mezzi  sono  insuffi- 
cienti, bisogna  procedere  all’  estrazione  del  corpo  estra- 
neo. A tal’ uopo,  si  fa  situare  il  malato  sul  letto  boccone  , 
colle  gambe  stese  5 s’introduce  nel  retto  il  dito  indice  e il 
medio,  dopo  averli  immersi  nell’olio  o nel  bianco  di 
uovo  , e piegandoli  a uncino  sulla  concrezione  stercorale 
si  cerca  di  portarla  fuori.  Se  con  questo  mezzo  non  si 
ottiene  l’intento,  uno  si  serve  dalle  tanagliette  simili  a 
quelle  , di  cui  si  fa  uso  nell’  operazione  della  pietra  , 
portandole  nel  retto  , ed  estraendo  il  corpo  estraneo 
dopo  a\erlo  con  esse  afferrato.  Se  1’  estrazione  del  mede- 
simo offrisse  ancora  delle  difficoltà,  bisognerebbe  dilatare 
F ano  collo  specillo,  o inciderlo  in  più  sensi  insieme  col 
suo  sfintere  , ma  prima  di  ricorrere  a questa  operazione, 
converebbe  procurare  di  spezzare  la  pietra  , e quasi  sem- 
pre vi  si  può  riuscire,  perchè  queste  concrezioni  sono 
ordinariamente  friabili. 

E sovente  accaduto  che  dopo  1’  estrazione  di  qualche 
frammento  o di  un’intiero  calcolo,  sono  venute  fuori 
subitaneamente  e impetuosamente  molte  materie  fecali, 
e il  chirurgo  n’  è rimasto  inondato.  Per  garantirsi  da 
questo  spiacevole  accidente,  è stato  consigliato  di  coprire 
le  natiche  con  una  adattata  pezza,  dopo  di  avere  intro- 
dotto le  tanagliette  o le  dita  nell’  ano. 

Dopo  estratto  il  corpo  estraneo  , bisogna  pensare  a 
calmare  i sintomi  , ai  quali  hanno  dato  luogo  la  sua 
presenza  ed  i mezzi  impiegati  per  portarlo  fuori.  Le 
iniezioni  di  latte,  i liquidi  mucillaginosi  e anodini, 
F uso  di  una  supposta  di  burro  di  cacca  o , le  bevande  riu- 
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frescanti  e talvolta  anche  il  salasso  , sono  stati  utili  per 
combattere  il  dolore  e F infiammazione  del  retto. 

Oltre  le  pietre  stercorali  , di  cui  abbiamo  parlato  , e 
che  prendono  la  loro  origine  nel  cieco  o nelle  cellule 
del  colon  e vi  soggiornano  più  o meno  lungamente  prima 
di  scendere  nel  retto,  si  può  formare  in  quest’  ultimo 
intestino  una  raccolta  di  materie  fecali , che  nello  stan- 
ziarvi s’  induriscono  ed  acquistano  sovente  una  tenacità, 
che  può  paragonarsi  a quella  dell’  argilla.  Questa  raccolta 
di  feccie  è molto  più  frequente  della  formazione  delle 
pietre  stercorali,  di  cui  non  abbiamo  che  un  piccol  nu- 
mero di  esempi.  Si  forma  specialmente  nelle  donne  avan- 
zate in  età  , e particolarmente  in  quelle  che  restano 
molto  a letto  sia  per  abitudine,  o per  malattia.  Questa 
raccolta  può  divenire  così  grande  da  formare  una  palla  , 
la  quale  rende  estremamente  difficile  F escrezione  delle 
altre  materie,  cbe  di  mano  in  mano  si  formano.  Il 
ventre  si  tende,  il  malato  ha  dei  frequenti  stimoli  di 
andar  di  corpo  , ma  non  vi  può  sodisfare  cbe  imper- 
fettamente 5 soffre  nel  ventre  un  senso  di  peso  cbe  gior- 
nalmente si  aumenta  ; F uscita  dell’  orina  è lenta  e penosa , 
e talvolta  gli  sforzi  cbe  il  malato  è obbligato  a fare  , 
rendono  la  respirazione  meno  libera  , e cagionano  dei 
dolori  di  capo  , con  rossore  al  viso,  agli  occhi,  e gon- 
fiamento alle  vene  del  collo.  Questi  sintomi  , i quali 
sono,  come  si  vede,  gli  stessi  di  quelli , cbe  dipendono 
dalla  presenza  di  una  pietra  stereorale  nel  retto,  bastano 
per  far  sospettare  una  raccolta  di  materie  fecali  in  questo 
intestino  , ma  non  ce  ne  danno  la  certezza  , la  quale 
non  si  acquista  cbe  per  mezzo  dell’esplorazione  5 il  dito 
indice  spalmato  prima  con  un  corpo  grasso  o immerso 
in  un  bianco  d’uovo,  e quindi  introdotto  nel  retto,  vi 
sente  una  specie  di  palla  più  o meno  mobile  e nella 
quale  può  anche  penetrare.  Egli  è ben  facile  di  sbaraz- 
zare il  malato  da  questa  raccolta  fecciosa.  A tal  fine  si 
situa  sulla  sponda  del  letto  nella  positura  di  un  uomo  , 
cbe  sta  per  ricevere  un  clistere  5 uno  si  mette  a sedere 
presso  di  lui  in  una  comoda  attitudine  , e all’  altezza 
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dell’ano,  e fatta  alzare  da  un’assistente  la  natica  , che  si 
trova  superiore  , s’  insinua  1’  indice  della  mano  sinistra 
nel  retto  , avendolo  prima  unto  , e colla  mano  destra 
s’insinua  in  questo  intestino  una  specie  di  cucchiaio  col 
manico  lungo  , con  cui  si  divide  la  materia  , e si  tira 
fuori  poco  alla  volta.  Si  può  anche  estrarre  colle  sole 
dita,  ed  a tal’ uopo  s’introducono  l’indice  e il  medio, 
l’uno  dopo  l’altro,  nell’  ano  5 si  spinge  1’ indice  più  in 
alto  che  si  può  sulla  fecciosa  palla  , e si  procura  di 
dividerla  in  più  parti  , che  si  estraggono  poscia  sepa- 
ratamente colle  due  dita  insieme  piegate  a uncino.  Allor- 
ché non  resta  altro  nel  retto  che  dei  piccoli  frammenti  , 
se  ne  lascia  l’espulsione  alla  natura,  aiutandola  col  dare 
al  malato  un  clistere  composto  di  tre  parti  di  decozione 
di  semi  di  lino  e una  parte  d’olio. 

Finalmente  , nelle  persone  , le  quali  hanno  sofferto 
degli  accidenti  per  la  presenza  di  una  pietra  stercorale  , 
o per  una  raccolta  di  materie  fecali  nei  retto  , non  si 
deve  trascurare  1’  uso  dei  mezzi  propri  a prevenirne  una 
nuova  formazione.  Perciò  si  raccomanderà  loro  di  tenere 
il  ventre  libero  mediante  un  conveniente  regime,  e coll’uso 
dei  clisteri  e dei  lassativi,  dell’olio  di  palma-cristi, 
dell’  acqua  di  sedlitz  , ec.  Vi  sono  peraltro  delle  donne  di 
avanzata  età,  nelle  quali  nonostante  l’uso  di  questi  ri- 
medi , si  raccolgono  di  tempo  in  tempo  nel  retto  delle 
materie,  che  si  è obbligati  di  estrarre  con  i mezzi,  che 
abbiamo  accennati. 

1 

Articolo  III. 

Delle  Emorroidi . 

Per  emorroidi  s’intende  non  solo  un  flusso  di  san- 
gue fornito  dai  vasi  , che  si  distribuiscono  all’  intestino 
retto,  ma  ancora  uno  o più  piccoli  tuinoretti  sanguigni 
situati  sul  .contorno  dell’ano,  o nell’interno  dell’inte- 
stino , e il  cui  sviluppo  precede  o accompagna  lo  scolo 
del  sangue.  Il  flusso  emorroidale  e i tumori  emorroidali 
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esistono  sovente  insieme  3 ma  non  è raro  di  osservare 
il  solo  scolo  sanguigno  , ed  è poi  comunissimo  di  vedere 
i tumori  emorroidali  senza  flusso  di  sangue.  Queste  due 
specie  d’  affezioni  emorroidali  , identiche  sotto  molti 
rapporti  , differiscono  poi  fra  loro  per  un  gran  numero 
di  circostanze  essenziali.  Ed  ecco  perchè  bisogna  esa- 
minarle separatamente , dopo  avere  esposto  le  cause  co- 
muni , che  le  producono  , ed  i fenomeni  che  precedono 
o annunziano  la  loro  invasione. 

L/  emorroidi  sono  più  frequenti  nelle  città  , che 
nelle  campagne,  nei  climi  settentrionali,  che  in  quelli 
più  vicini  all7  equatore.  Esse  sono  talvolta  V effetto  di 
una  predisposizione  ereditaria,  ed  in  tali  casi  compari- 
scono più  presto.  In  generale  sogliono  manifestarsi  dall’età 
della  pubertà  fino  all5  incipiente  vecchiezza  3 ma  peraltro 
niona  età  n’  è esente  3 poiché  vi  sono  dei  bambini  , che 
sono  stati  attaccali  dall’  emorroidi  nei  primi  mesi  , o nei 
primi  anni  della  loro  vita  , come  pure  si  sono  manife- 
state per  la  prima  volta  nell’ età  decrepita.  A parità  di 
circostanze  , ,Y  emorroidi  sono  più  comuni  negli  uomini, 
che  nelle  donne.  In  queste  ultime  si  manifestano  quasi 
sempre  in  conseguenza  di  cause  locali  , o all’  epoca  della 
cessazione  delle  purghe  3 ed  anche  quando  le  donne  ne 
sono  attaccate  , le  ricomparse  di  quest’  affezione  non  sono 
così  frequenti  e regolari  in  esse  , come  negli  uomini  , 
ed  il  flusso  sanguigno  è meno  abbondante  che  in  questi 
ultimi.  Nissan  temperamento  , riissima  costituzione  va 
esente  dall’ emorroidi  3 ma  i temperamenti  sangu'gno  e 
bilioso,  e la  costituzione  pletorica  ci  sono  più  esposti. 
In  generale  quegl’  individui  , che  sono  stati  soggetti 
alE emorragie  nasali,  o da  altre  parti  , sono  principal- 
mente esposti  all’  emorroidi  , specialmente  se  da  una  vita 
attiva  passino  repentinamente  «1  una  vita  sedentaria. 

La  costipazione  abituale  e gli  sforzi  prolungati  per 
espellere  le  materie  fecali  indurite  , o per  cacciar  fuori 
F orina  ritenuta  per  una  causa  qualunque  e specialmente 
per  il  ristringimento  deli’  uretra  ; la  presenza  di  corpi 
estranei  nel  retto  , delle  supposte  , dei  vermi  3 Y uso 
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frequente  dei  clisteri  caldi  , la  ripetuta  esposizione  a 
delle  fumigazioni  emollienti  , 1*  abitudine  di  sedere  sopra 
cuscini  di  piuma  , Y abuso  dei  purganti  drastici  e par- 
ticolarmente dell'  aloe  , gli  alimenti  riscaldanti  , molto 
conditi  con  aromi  , i liquori  alcoolici , "il  caffè  , la  com- 
pressione del  -ventre  5 certe  malattie  degli  organi  -vicini , 
come  della  prostata,  della  vescica,  dell'utero;  la  sop- 
pressione di  una  evacuazione  sanguigna  abituale,  l'omis- 
sione di  un  salasso  , quando  sen'  è contratto  l'abitudine  ; 
la  guarigione  di  un'ulcera  antica  , o di  un  cauterio  aperto 
da  parecchi  anni  ; tali  sono  le  principali  cause  dell'  af- 
fezioni emorroidali.  Talvolta  lo  scolo  di  sangue  dal  retto 
è la  crise  di  una  malattia  , ed  altre  volte  non  n'  è che 
un  sintonia. 

L'  emorroidi  sopraggiungono  molto  sovente  come 
un'  affezione  locale  , e senza  essere  state  annunziate  da 
alcun  disordine  nelle  altre  parti  del  corpo  ; ma  ordina- 
riamente la  loro  apparizione  è preceduta  da  dei  dolori 
lombari  e dorsali  , da  tensione  nelle  diverse  regioni  del 
ventre,  da  gravezza  e dolore  di  testa  , da  vertigini  , tri- 
stezza , costipazione,  flatuosità,  da  intorpidimento  delle 
membra  inferiori  , da  leggiere  orripilazioni  , e talvolta 
anche  da  una  febbre  piu  o meno  leggiera.  Quando  la 
malattia  si  manifesta  così  , è comunemente  accompagnata 
da  un  senso  di  pienezza  , di  calore  , di  prudore  e di 
dolore  internamente  e nel  contorno  dell'ano;  e in  alcuni 
casi  è preceduta  da  uno  scolo  di  materia  sierosa  dai 
retto;  talvolta  questo  scolo  sieroso,  che  è accompagnato 
da  gonfiezza,  sembra  tener  luogo  del  flusso  sanguigno , 
e dissipa  ì sintomi  generali  , dei  quali  abbiamo  parlato; 
ed  è per  questo  che  è stato  dato  il  nome  di  emorroidi 
bianche  a questo  scolo. 

Durante  il  corso  dei  sintomi  generali  , che  annun- 
ziano la  tendenza  all’  emorragia  , si  manifesta  nel  mar- 
gine dell'  ano , o internamente  nel  retto  uno  o più  tu- 
morettì  rotondi,  lisci,  renitenti,  di  color  rosso  violetto, 
e più  o merio  dolenti  ed  infiammati.  Alla  loro  comparsa 
succede  sovente  uno  scoio  di  sangue  rosso  e vermiglio. 
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Questo  flusso  sanguigno  , che  produce  qualche  sollievo, 
ha  luogo  nel  tempo  che  il  malato  va  di  corpo  , o dopo 
r uscita  degli  escrementi,  oppure  è continuo,  ed  allora 
é anche  più  abbondate.  Questo  scolo  suol  durare  sola- 
mente qualche  giorno  , ma  talvolta  si  è osservato  con- 
tinuarsi per  un  tempo  assai  lungo  , come  diremo  in  se- 
guito. I tumori  emorroidali  non  divengono  però  sempre 
la  sede  di  uno  scolo  sanguigno  3 poiché  accade  sovente  che 
questi  tumoretti  s’ingrossano,  divengono  lividi,  dolenti, 
e s’  infiammano  senza  che  vi  sia  effusione  di  sangue. 
L’ emorroidi  in  questo  caso  si  chiamano  cieche  , o non 
fluenti. 

L’  emorroidi  siano  fluenti  , o cieche  , dopo  essere 
rimaste  per  qualche  tempo  gonfie,  renitenti  e dolenti, 
cessano  poco  a poco  di  cagionare  del  dolore  , diminui- 
scono di  volume  , appassiscono  , e la  pelle  , che  le  ri- 
copre diviene  flaccida  e rugosa  5 e talvolta  spariscono 
anche  intieramente  quando  sono  recenti  3 ma  il  più  di 
sovente  rimane  una  specie  di  piccolo  nocciolo  , che  si 
tumefà  ogni  volta  che  si  fa  sentire  lo  sforzo  emorroi- 
dale , e che  il  malato  soffre  un  nuovo  attacco  di  questa 
affezione. 

Non  vi  è forse  altra  malattia  più  soggetta  dell’  e- 
morroidi  a dei  ritorni  periodici  5 ma  gli  attacchi  di  que- 
sta affezione  sono  il  più  di  sovente  irregolari  e separati 
da  ineguali  spazi  di  tempo.  In  quanto  al  resto,  esse  non 
offrono  nel  maggior  numero  di  casi  quasi  alcuna  rasso- 
miglianza fra  loro  nell’  intensità  e durata  dei  sintomi. 
Per  altro  questa  regola  non  è senza  eccezione  , poiché  gli 
autori  citano  molti  esempi  di  emorroidi  che  ricomparivano 
regolarmente  ogni  mese  , ogni  anno  , o in  ogni  stagione  , 
ed  offrivano  una  successione  di  fenomeni  presso  a poco 
eguali. 

Allorché  la  prima  apparizione  e i ritorni  periodici 
dell’ emorroidi  hanno  luogo  spontaneamente  , senza  causa 
manifesta  , e che  sono  precedute  dai  sintomi  generali  , 
i quali  diminuiscono  a misura  che  V emorroidi  si  svi- 
luppano , si  considera  allora  questa  malattia  come  di- 
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pendente  dallo  stato  generale  dell’  economia  animale  e 
dalla  costituzione  , e per  tal  ragione  si  chiamano  alloia 
emorroidi  costituzionali . Quando  poi  1’ emorroidi  si  ma- 
nifestano la  prima  volta  , e ritornano  in  seguito  in  con- 
seguenza di  alcune  cause  esterne  , si  riguardano  come 
un  male  puramente  locale,  e si  chiamano  accidentali . 
Ma  bisogna  considerare  che  allorquando  1’  emorroidi  si 
sono  riprodotte  accidentalmente  un  certo  numero  di  volte, 
contraggono  sovente  uno  stretto  vincolo  colla  costituzione, 
e divengono  un’  abitudine , a cui  1’  economia  non  potrebbe 
sottrarsi  senza  pericolo. 

I tumori  emorroidali  hanno  la  loro  sede  nella  cir- 
conferenza dell’ano,  o nell’interno  dell’intestino  retto 
verso  la  sua  porzione  inferiore.  Da  ciò  ne  nasce  la  di 
stinzione  di  questi  tumori  in  esterni,  e interni.  Stalh  e 
la  maggior  parte  di  coloro  che  hanno  seguito  questa 
divisione  , deducono  la  differenza  di  questi  tumori  dalla 
supposizione  che  gl’interni  ricevano  il  sangue  dalla  vena 
porta  , e gli  esterni  dalle  vene  ipogastriche;  ma  le  nume- 
rose anastomosi  di  questi  vasi  non  permettono  di  adot- 
tare questa  ipotesi. 

I tumori  emorroidali  esterni  sono  ordinariamente 
separati  e prominenti  sul  margine  dell’  ano  ; qualche 
volta  per  altro  questo  margine  è tutto  gonfio  a guisa  di 
un’  anello  , che  imita  in  qualche  modo  colla  sua  forma 
il  prolasso  dell’ano.  Il  numero,  il  volume  , la  forma  e 
il  colore  di  questi  tumori  offrono  delle  differenze,  che 
è necessario  di  avvertire.  Nel  primo  attacco  emorroi- 
dale non  avvi  ordinariamente  che  un  tumoretto  o due; 
ma  nelle  susseguenti  ricomparse,  si  riproducono,  o si 
gonfiano  non  solo  questi  tumori  , ma  se  ne  formano 
anche  dei  nuovi  : talvolta  si  moltiplicano  a segno  che 
essi  formano  intorno  1’  ano  un  cerchio  ineguale  più  , o 
meno  grosso.  Il  più  di  sovente  questi  tumoretti  sono 
rotondi  e più  larghi  nella  base,  che  nella  loro  sommila; 
talvolta  sono  bislunghi  , o ovoidali,  oppure  assai  lunghi, 
vacillanti  e pendenti,  essendo  attaccati  all’ano  con  un 
sottil  peduncolo.  Ordinariamente  la  loro  superfìcie  è li- 
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scia , lucida  , tesa,  e di  un  colore  rosso,  pendente  al 
turchino,  o violacea,  e questo  colore  dipende  dal  san- 
gue , di  cui  sono  pieni  3 ma  talvolta  sono  biancastri  , 
flaccidi  , vizi  , rugosi , e non  sembrano  altro  che  un  pro- 
lungamento membranoso.  Questi  tumori  dal  lato  delF  ano 
sono  ricoperti  dalla  membrana  interna  del  retto  , che  si 
continua  colla  pelle,  che  gl’involge  esternamente. 

I tumori  emorroidali  interni  , che  sono  più  rari 
degl*  esterni  , sono  piuttosto  in  principio  un  gonfiamento 
e leggiero  ingrossamento  della  membrana  muccosa  del 
retto  , che  dei  tubercoli  rotondi  , e circoscritti.  Questa 
membrana  si  prolassa  più  o meno  in  quasi  tutti  gli  uomini 
nell5  andar  di  corpo  , secondo  che  la  durezza  delle  mate- 
rie fecali  provoca  degli  sforzi  e una  pressione  più  o meno 
forte  sull5  ano  3 sovente  lo  sfintere  si  contrae  prima  che 
la  membrana  muccosa  dell5  intestino  già  cacciata  fuori  , 
abbia  avuto  luogo  di  rientrare  3 e questa  contrazione  im* 
pedendo  alla  membrana  di  tornare  al  suo  posto,  e op- 
ponenendovi  un5  ostacolo  alla  circolazione  del  sangue  , 
l5  obbliga  a gonfiarsi  considerabilmente  , ed  a formare 
un’  orlo  rilevato  intorno  I5  ano.  Frattanto  lo  sfintere  si 
rilascia  alquanto  subito  dopo  la  sua  forte  contrazione, 
e allora  la  porzione  della  membrana  muccosa  rimasta 
fuori,  rientra  ordinariamente  nell5  intestino  ; ma  la  con- 
trazione dello  sfintere  soventemente  ripetuta  , aumenta 
sempre  più  il  volume  o la  pienezza  del  tumore  for- 
mato fuori  dell5  ano  dalla  porzione  della  membrana 
prolassata  , per  cui  viene  poscia  a risituarsi  sempre  più 
lentamente  e con  maggior  difficoltà,  e da  ciò  ne  nasce 
principalmente  il  malessere  di  cui  si  lagnano  coloro,  che 
soffrono  di  emorroidi  interne.  Il  margine  interno  di  que- 
sto tumore  è necessariamente  diviso  da  due  specie  di 
fenditure,  per  cui  egli  prende  l5  aspetto  sovente  di  tanti 
tumoretti  separati  3 non  è neppur  raro  di  osservare  al- 
cune porzioni  di  questo  tumore  più  dell5  altre  gonfie,  e 
più  eminenti,  d’onde  si  formano  quei  tumoretti  , chia- 
mati particolarmente  emorroidi  interne.  Fino  che  questi 
tumori  sono  piccoli  , escono  fuori  costantemente  allorché 


dell'ano  e dell'intestino  retto.  45 
iì  malato  va  di  corpo  , e rientrano  poscia  con  molta  fa- 
cilità, cessati  che  sono  gli  sforzi  necessari  per  espellere 
le  feccie}  ma  quando  hanno  acquistato  un  volume  con- 
siderabile, non  escono  più  nell' andar  di  corpo,  a meno 
che  gli  sforzi  per  espellere  le  materie  fecali  indurite  e 
voluminose  non  siano  stati  grandissimi.  In  questo  caso 
è molto  difficile  che  rientrino  , e talvolta  anche  impossi- 
bile , e il  malato  è esposto  a degli  accidenti,  di  cui  par- 
leremo in  breve. 

La  natura  dei  tumori  emorroidali  non  è ancora  per- 
fettamente ben  conosciuta.  Quasi  tutti  i medici  tanto  an- 
tichi che  moderni,  hanno  creduto  che  siano  formate  dalla 
dilatazione  varicosa  delle  vene  dell' ano  e dell'estremità 
inferiore  del  retto  , e questa  idea  ha  servito  di  base  a 
tutto  ciò,  che  è stato  detto  sull'  etiologia  dell'emorroi  di. 
Ledran  (1)  avendo  avanzato  che  l’emorroidi  sono  dèli3  e- 
screscenze  fungose  , che  s'inalzano  intorno  il  margine 
dell'  ano  o nell'  interno  del  retto  nella  sua  porzione  in- 
feriore , è stato  creduto  che  egli  avesse  su  questo  parti- 
colare dell' idee  più  esatte  di  quelli,  che  l’avevano  prece- 
duto 5 ma  leggendo  attentamente  ciò  , che  dice  intorno  la 
formazione  dell' emorroidi  e la  maniera  di  agire  delle 
cause,  che  le  producono  , si  conosce  chiaramente  che  egli 
pensa  come  gli  altri,  poi  che  riguarda  questi  tumorelti  come 
varici.  Cullen  è a mio  parere  , il  primo  che  siasi  al- 
lontanato dall'  opinione  generale  relativamente  alla  natura 
dell' emorroidi.  Ecco  com'egli  si  esprime  su  questo  sog- 
getto : = Si  sono  sovente  considerati  i tumori  emorroi- 
dali come  altrettante  varici  o dilatazioni  delle  vene}  egli 
è vero  che  in  alcuni  casi  1'  apertura  dei  cadaveri  ha 
mostrato  queste  dilatazioni  varicose,  ma  ciò  nonostante 
non  sempre  si  osservano  ; ed  io  presumo  che  questo  caso 
non  sia  ordinario,  ma  che  i tumori  in  questione  siano 
formati  da  uno  stravaso  di  sangue  nel  tessuto  cellulare 
dell'  intestino  presso  la  sua  estremità.  Questi  tumoretti  , 
specialmente  quando  sono  recenti  , contengono  frequea- 


(1)  Tratt.  delle  operaz.  chirur.  pag.  228. 
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temente  un  sangue  fluido,  ma  quando  sussistono  da  lungo 
tempo  la  loro  sostanza  è ordinariamente  più  consi  sten  - 
te  (i)  =.  U opinione  di  Cullen  è stata  adottata  da  Re- 
camier,  Chaussier  ed  altri , e questa  stessa  opinione  è 
stata  poi  confermata  dalF  osservazioni  di  anatomia  pato- 
logica, istituite  in  questi  ultimi  tempi.  Il  diligente  esame, 
e la  scrupolosa  dissezione  dei  tumori  emorroidali,  hanno 
dimostrato  che  il  più  di  sovente  sono  formati  da  un  tes- 
suto spungioso  , celluloso  ripieno  di  sangue  , è analogo  a 
quello,  che  contorna  l’orifizio  della  vagina  nella  donna. 
Ond’  è che  non  si  possono  confondere  colle  varici  , le 
quali  hanno  una  organizzazione  affatto  differente,  offrendo 
una  cavità  che  si  continua  con  quella  delle  vene,  invilup- 
pata da  due  tuniche  , F una  delle  quali  appartiene  all’in- 
testino e l’altra  alla  membrana  delle  vene.  Si  aggiunga  a 
questo  che  la  maniera,  con  cui  si  sviluppano  i tumori 
emorroidali,  è intieramente  differente  da  quella  , con  cui 
si  formano  le  varici.  Allorché  F emorroidi  sono  abituali  e 
antiche,  offrono  talvolta  una  tessitura,  una  organizzazione 
differente  da  quella,  di  cui  abbiamo  parlato.  Esaminando 
qualcuno  di  questi  antichi  tumoretti  è stato  osservato,  che 
il  sangue  invece  di  essere  infiltralo  in  un  tessuto  spon- 
gioso  , è rinchiuso  in  una  specie  di  cisti  sottile  e membra- 
nosa , formata  senza  dubbio  dalla  condensazione  delle 
lamine  del  tessuto  cellulare,  che  si  trova  fra  la  membrana 
muccosa  del  retto  , e la  tunica  muscolare.  Il  più  di  sovente 
la  cavità  di  questa  cisti  è liscia  , ma  talvolta  pare  disse- 
minata di  villosità  5 altre  volte  e cellulosa,  spongiosa  , e 
formata  da  una  specie  di  parenchima  o tessuto  molle  e 
fungoso.  E probabile  che  il  sangue  , che  riempie  questa 
cisti  esali  dagli  orifizj  alquanto  dilatati  dei  vasi  , che  si 
distribuiscono  alle  sue  pareti.  Ecco  ciò  , che  si  è investi- 
gato intorno  la  natura  dei  tumori  emorroidali  per  mezzo 
delle  ricerche  anatomiche,  fatte  di  recente.  Risulta  dun- 
que da  tali  osservazioni  che  questi  tumoretti  non  sono  , 
come  è stato  creduto,  delle  varici  o dilatazioni  delle  vene 


(i;  Eleni,  di  Medie,  prat.  Trad.  Tard.  di  Bosquillon.  T.  a.  p.  102. 
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dell’ano,  o dell’  estremità  inferiore  del  retto;  ma  non  si 
può  però  concludere  che  ci  abbiano  fatto  perfettamente 
conoscere  l'intima  natura  dell' emorroidi.  Non  si  è esa- 
minato un  numero  sufficiente  di  questi  tumori  nelle  di- 
verse epoche  della  malattia  , onde  rimanga  dissipato  ogni 
dubbio  su  questo  soggetto.  Quindi  è che  noi  siamo  di 
parere  che  prima  di  pronunziare  un  giudizio  sulla  natura 
e 1’ etnologia  dei  tumori  emorroidali  , bisogna  aspettare 
che  siano  fatte  delle  nuove  ricerche  di  anatomia  patolo- 
gica, e non  si  potrebbero  mai  invitare  con  bastante  pre- 
mura i medici,  cui  stanno  a cuore  progressi  dell'arte,  a 
cogliere  tutte  le  occasioni  che  loro  si  presentano  per 
istituire  queste  indagini. 

L’emorroidi  antiche,  abituali,  sovente  fluenti, sono 
frequentemente  accompagnate  dalla  dilatazione  delle  vene 
del  retto;  ma  questa  dilatazione  varicosa,  che  è talvolta 
molto  estesa  , e rende  le  vene  nodose  , non  costituisce 
dei  tumori  emorroidali,  e dev'essere  considerata  come 
l'effetto,  e non  come  la  causa  di  questi  tumori. 

La  diagnosi  dei  tumori  emorroidali  esterni  è gene- 
ralmente facile.  I fenomeni  che  precedono  la  loro  appa- 
rizione, la  loro  forma  rotonda,  il  loro  colore  pendente 
al  turchino  , o nerastro  , la  loro  superfìcie  liscia  e rico- 
perta di  una  soltil  membrana  dal  lato  deH'ano,e  dalla 
pelle  dalla  parte  opposta  , bastano  sempre  per  farli  di- 
stinguere da  certe  escrescenze  , che  si  sviluppano  nei 
contorni  dell’ ano,  e cbe  sono  quasi  sempre  di  natura 
venerea.  La  formazione  di  queste  escrescenze  è gene- 
ralmente preceduta  da  degli  accidenti  venerei  primitivi, 
e sovente  accompagnata  da  altri  sintomi  della  lue.  D’al- 
tronde, queste  escrescenze  veneree,  delle  quali  è varia- 
hil  issima  la  forma  , hanno  una  superfìcie  granulosa  , 
disseminata  di  asprezze,  e di  rugosità,  da  cui  geme  una 
materia  liquida  e fetida.  Questa  disposizione  della  super- 
fìcie dell’ escrescenze  veneree,  serve  a farle  distinguere 
dai  tumori  emorroidali  appassiti,  i quali  sono  coperti 
da  una  pelle  flaccida  e rugosa,  che  diviene  lucida,  allor- 
ché si  distende  colle  dita. 
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La  diagnosi  dei  tumori  emorroidali  interni  non  è 
sempre  facile.  Allorché  questi  tumori  sono  ancora  piccoli, 
non  recano  alcun’incomodo,  e il  malato  può  portarli 
per  lungo  tempo  senza  accorgersene.  Ma  quando  nell’ in- 
grossare cominciano  a impedire  il  passaggio  degli  escre- 
menti, la  più  leggiera  llogosi  vi  cagiona  del  calore  e un 
dolore  poco  vivo , ma  assai  molesto  per  la  sua  conti- 
nuità, allorché  gli  escrementi  che  soggiornano  nell’inte- 
stino comprimono  l’ emorroidi.  Questo  calore  e questo 
dolore  possono  far  sospettare  l’ esistenza  dei  tumori 
emorroidali  interni,  ma  siccome  si  osservano  anche  in 
altre  malattie  del  retto,  non  possono  servir  di  base  a 
un  giudizio  certo.  Non  vi  è che  l’esplorazione  dell5  in- 
testino col  dito  , che  possa  farci  conoscere  il  vero  carat- 
tere della  malattia.  Pronunziando  il  giudizio  prima  di 
questa  esplorazione,  ci  esporremmo  a commettere  degli 
sbagli.  Quante  volte  infatti  non  è egli  accaduto  che  si 
sono  medicate  delle  persóne,  che  si  credevano  soffrire 
d*  emorroidi  interne,  e che  erano  realmente  attaccate  da 
un  cancro,  o da  tutt’ altra  malattia  organica  del  retto  ? 

Allorché  i tumori  emorroidali  interni  hanno  acqui- 
stato un  volume  considerabile,  riempiono  talvolta  tal- 
mente il  retto,  che  gli  escrementi  , se  sono  un  poco  duri, 
passano  con  molta  difficoltà.  In  tali  casi  questi  stessi 
escrementi  , negli  sforzi  che  fa  il  malato  per  renderli  , 
spingono  in  basso  il  gruppo  dell’ emorroidi  , il  quale  in 
fine  esce  fuori  , e lascia  loro  libero  il  passaggio  Ma  si 
comprende  che  ciò  non  può  accadere  senza  che  non 
ceda,  si  allunghi  e si  rovesci  più  o meno  la  tunica  interna 
dell5  intestino  , cui  è attaccato  il  detto  gruppo;  e questo 
è ciò  , che  si  osserva  , quando  si  esaminano  le  cose  im- 
mediatamente dopo  che  il  malato  è andato  di  corpo  : si 
vede  allora  una  porzione  della  tunica  interna  del  retto  , 
che  fa  intorno  il  gruppo  emorroidale  una  specie  di  cer- 
cine in  forma  di  corona.  Questa  massa  emorroidale  è 
divisa  in  più  tumoretti  più  o meno  grossi,  separati  da  dei 
solchi  , In  cui  profondità  è relativa  al  volume  dei  tumori. 
Si  conosce  facilmente  che  questi  tumoretti  sono  emorroidi 
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interne  dal  loro  colore  violetto  o nerastro  , dalla  loro 
consistenza,  molto  minore  di  quella  dei  tumori  scirrosi, 
die  talvolta  si  sviluppano  nel  retto.  Quando  queste  emor- 
roidi sono  uscite  , rientrano  con  maggiore  o minor  dif- 
ficoltà ^ secondo  die  sono  grosse,  o piccole , e die  lo 
sfintere  dell' ano  é più?  o meno  serrato  5 ed  é ancora  in 
questi  casi?  in  cui  i tumori  emorroidali  interni  escono 
fuori  nel  rendere  gli  escrementi , die  versano  del  sangue 
in  maggiore  o minor  copia,  perchè  il  cerchio  dell' ano 
gli  stringe  come  un' allacciatura. 

I fenomeni , da  cui  è sempre  accompagnata  la  com- 
parsa dei  tumori  emorroidali,  annunziano  un  certo  grado 
d’infiammazione.  Questa  flogosi  dopo  avere  sussistito 
per  alcuni  giorni,  diminuisce  a poco  a poco,  i tumori  si 
appassiscono  e cessano  di  esser  dolenti , ma  conforme 
abbiamo  già  detto , essi  non  scompariscono  mai  intie- 
ramente. In  questo  stato  i tumori  emorroidali  sono  sog- 
getti a nuovamente  infiammarsi,  sia  per  la  rinnovazione 
del  movimento  emorroidale  o flussionario , che  porta 
il  sangue  verso  l’ano  , sia  per  Fazione  di  cause  , che  non 
hanno  alcun  rapporto  con  questo  movimento  , e che 
possono  riguardarsi  come  puramente  locali , come  sarebbe 
il  soggiorno  prolungato  delle  materie  fecali  nel  retto  , 
il  loro  indurimento  e la  difficoltà  della  loro  espulsione, 
una  percossa  all'ano,  una  caduta  sul  sedere,  l'equita- 
zione sopra  dì  un  cavallo  , i cui  movimenti  siano  duri. 
Questa  infiammazione  può  essere  altresì  provocata  da 
alimenti  acri,  dalie  bevande  spiritose,  da  un  violento 
esercizio  , e specialmente  dalla  danza  , e dall'abuso  dei 
piaceri  dell'  amore  ec.  A queste  cause  comuni  tanto 
all' emorroidi  esterne  che  interne,  si  deve  aggiungere 
relativamente  all’ interne  , allorché  sono  uscite  fuori,  né 
é stato  possibile  il  ridurle,  la  contrazione  dello  sfintere 
dell'  ano  , che  strangola  tutto  ciò  che  è fuori. 

L'infiammazione  dei  tumori  emorroidali  è caratte- 
rizzata dalla  gonfiezza,  tensione  e rossore,  e da  una  sen- 
sibilità , che  gli  rende  dolenti  al  più  leggiero  tatto , al 
passaggio  delle  materie  le  meno  consistenti,  e la  quale 
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non  permette  al  maialo  nè  ili  sedere  , nè  di  stare  in 
piedi,  e finalmente  dalle  pulsazioni,  che  si  sentono  nella 
sede  del  male.  L’intensità  di  questi  sintomi  è relativa  a 
quella  dell’ infiammazione  , la  quale  non  è nè  grande, 
nè  di  lunga  durata  quando  1’  emorroidi  versano  sangue. 
Talvolta  l’infiammazione  è violentissima  , e invade  non 
solo  il  tessuto  cellulare  adiacente,  ma  ancora  gli  organi 
vicini  : alcuni  malati  soffrono  allora  un  vivo  dolore 
nella  regione  del  sacro,  simile  a quello,  che  vi  risve- 
glierebbe una  violenta  percossa.  Nell’ uomo  l’infiamma- 
zione si  propaga  talora  fino  alla  vescica  , e ne  risultano 
allora  degli  accidenti  piu  o meno  gravi,  come  la  disu- 
ria, e la  stranguria  , e allorquando  questi  accidenti  si 
rinnuovano  spesso  finiscono  per  produrre  il  catarro  della 
vescica.  Nella  donna,  l’irritazione  si  estende  all’ utero 
ed  alle  sue  appartenenze  , ma  in  generale  con  minori 
sconcerti  , perchè  succede  di  rado  che  l’utero  non  sia  in 
slato  di  fornire  uno  scolo  sanguigno  , che  lo  libera  dal- 
]’  irritazione» 

L’infiammazione  dei  tumori  emorroidali  acquista 
ordinariamente  molta  intensità  quando  questi  sono  inter- 
ni , voluminosi,  e che  sono  stati  cacciati  fuori  dagli  sforzi, 
che  fanno  i malati  per  andar  di  corpo.  Allora  se  non 
si  risituano  prontamente , rimangono  esposti  alla  costri- 
zione dello  sfintere,  che  gli  stringe  come  una  corda, 
per  cui  aumenta  sempre  più  il  loro  volume,  e la  loro 
riduzione  diviene  assolutamente  impossibile  ; essi  pren- 
dono un  colore  pendente  al  turchino,  o nero,  il  turno- 
retto  rotondo  che  forma  la  membrana  muccosa  dell’ in- 
testino prolassato , s' infiltra  e si  tumefà  maggiormente; 
il  malato  soffre  dei  violenti  dolori,  che  corrispondono 
alla  vescica,  al  perineo,  ed  anche  al  ventre;  gli  soprag- 
giunge la  febbre,  la  vigilia  , e se  egli  non  è prontamente 
e convenientemente  soccorso , la  gangrena  s’impadronisce 
talvolta  del  gruppo  emorroidale,  e del  cerchio  membra- 
noso, che  lo  circonda. 

Frattanto  l’infiammazione  dell’ emorroidi  termina 
ordinariamente  per  risoluzione  ; ma  questo  termine  del- 
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]’ infiammazione  non  produce  la  completa  sparizione 
dell’ emorroidi  ; come  neli’altre  malattie  infiammatorie, 
gli  accidenti  si  calmano  , i tumori  diminuiscono  di  vo- 
lume , e si  riducono  a dei  tubercoli  più  o meno  grossi, 
il  cui  volume  aumenta  ogni  volta  die  il  movimento 
emorroidale  ha  luogo  spontaneamente,  o che  è provocato 
da  qualcuna  delle  cause , di  cui  abbiamo  parlato. 

La  suppurazione  è di  rado  la  conseguenza  dell’ in- 
fiammazione dell’ emorroidi , e quando  essa  ha  luogo, 
non  sono  quasi  mai  i tumori  emorroidali  che  suppurano 
e si  aprono,  ma  bensì  l’adiacente  tessuto  cellulare,  a 
cui  non  è cosa  rara  che  si  estenda  la  loro  infiamma- 
zione, per  cui  vi  si  forma  un  ascesso,  che  degenera  in 
fistola. 

L’infiammazione  dei  tumori  emorroidali  è raro  che 
termini  nella  gàngrena  : quest’esito  dell’infiammazione 
non  ha  luogo  che  nell’ emorroidi  interne  voluminose  , 
e uscite  fuori,  allorché  sono  talmente  compresse  dalla 
contrazione  dello  sfintere,  che  è impossibile  di  ridurle. 
Questo  accidente  è in  generale  pericolosissimo,  e può 
anche  divenire  mortale.  Per  altro  è stato  salutare  talvolta 
in  alcuni  malati  , i quali  sono  rimasti  liberi  per  sempre 
dalle  loro  emorroidi  , dopo  la  caduta  dell’  escare. 

Accade  talvolta  che  delle  successive  infiammazioni  , 
le  quali  non  terminano  in  una  completa  risoluzione  , 
imprimono  alla  lunga  una  durezza  scirrosa  ai  tumori 
emorroidali.  In  questo  stalo  il  loro  volume  nou  dimi- 
nuisce giammai,  ma  bensì  può  crescere.  Essi  si  esulce- 
rano talvolta  » e versano  una  materia  fetida  , acrimoniosa  , 
che  produce  un’incomodissiriio  cociore  nei  contorni 
dell’  ano.  Possono  ancora  divenire  cancerosi,  e allora  se 
non  si  recidono  prontamente,  il  male  si  estende  ad  altre 
parti  e diviene  incurabile.  Allorché  l’emorroidi  scirrose 
sono  interne  , e che  sono  adese  alla  membrana  mucosa 
dell’ intestino  media nte  un  pedunculo,  che  gli  permette 
di  uscir  fuori  negli  sforzi  , che  il  malato  fa  per  andar 
di  corpo,  la  loro  riduzione  è difficilissima,  e duratile 
tutto  il  tempo  che  restano  fuori  , il  paziente  soffre  dei 
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vivi  dolori  , che  niente  può  calmare.  In  questi  casi  la 
recisione  dei  tumori  è parimente  Tonico  mezzo  di  liberare 
il  malato  dai  suoi  patimenti , e di  prevenire  i pericolosi 
accidenti,  da  cui  egli  è minacciato  , o che  soffre  di  già. 

I tumori  emorroidali  possono  cagionare  alcune  altre 
malattie  dell5  ano  e del  retto,  come  le  screpolature  o 
fessure,  il  ristringimento  spasmodico  dello  sfintere,  lo 
scirro  , e il  cancro.  Ma  queste  conseguenze  sono  rara» 
lìieote  il  risultamento  immediato  della  presenza  delle 
emorroidi,  poiché  quasi  sempre  altre  cause  concorrono 
insieme  con  esse  a produrre  queste  malattie, 

L5  emorroidi  sono  frequentemente  accompagnate  da 
uno  scolo  più  , o meno  considerabile  di  sangue  dall5  ano, 
a cui  si  è dato  il  nome  di  flusso  emorroidale.  Questo 
flusso  ha  luogo  talvolta  anche  nelle  persone,  che  non 
soffrono  di  emorroidi  , ma  allora  è passeggierò , nè  si 
annunzia  con  alcuno  sconcerto  locale,  né  generale, 
poiché  il  sangue  scola  in  abbondanza  dall5  ano,  quasi 
senza  che  il  malato  se  n5  accorga.  P.  Frank  racconta '"'che 
un  giovine  di  sedici  anni  , che  godeva  di  una  perfetta 
salute , si  trovò  la  mattina  nello  svegliarsi  bagnato  nel 
suo  sangue.  Non  conoscendo  egli  ì5  emorroidi,  fu  spia- 
ventato  dall5  emorragia  senza  esserne  indeblito  ; ma  non 
potè  mai  scoprirne  la  sorgente.  Questo  individuo  per» 


nè  altra  emorragia  supplernentaria.  I casi  di  questa  specie 
sono  estremamente  rari  , e il  flusso  emorroidale  è quasi 
sempre  preceduto  e accompagnato  dall5  emorroidi.  Questo 
flusso  ba  una  singoiar  tendenza  alla  recidiva,  e una  volta 
stabilito,  ritorna  ordinariamente  per  intervalli  più  o meno 
lunghi,  e più  o meno  regolari  fino  ad  un5età  molto  avan- 
zata, Frattanto  succede  molto  spesso  verso  il  declinar 
della  vita,  che  il  flusso  emorroidale,  il  quale  fin5  allora 
era  stato  frequente,  si  sospende;  ed  in  questo  caso  i ma- 
lati sono  generalmente  attaccati  dall’apoplessia,  o da 
paralisi.  Il  flusso  emorroidale  è stato  diviso  , come  l’altre 
emorragie  provenienti  dalle  membrane  mucose  , in  attivo 
0 passivo  , secondo  che  è accompagnato  da  reazione  gene- 


DELL5  ANO  E DELL*  INTESTINO  RETTO.  53 
mìe  , o congiunto  a uno  stato  dì  debolezza,  che  sembra 
concorrere  alla  sua  produzione. 

Il  flusso  emorroidale  offre  delle  varietà  relative  alle 
circostanze,  nelle  quali  scola  il  sangue:  talvolta  non  si 
versa  ebe  nel  tempo  che  il  malato  va  di  corpo  , o dopo 
F uscita  degli  escrementi,  che  se  ne  osservano  tutti  rico- 
perti, senza  che  vi  sia  mescolato;  altre  volte  il  sangue  scola 
senza  che  il  malato  vada  di  corpo  ; e allora  la  perdita 
n è in  generale  più  abbondante,  e preceduta  dai  feno- 
meni, che  annunziano  l’invasione  dell’ emorroidi  , e di 
cui  noi  abbiamo  già  parlato.  In  alcuni  soggetti  il  sangue 
fluisce  in  poca  quantità  e senza  interruzione  dall’ano; 
in  altri  si  accumula  al  di  sopra  dello  sfintere  , e non  è 
espulso  finche  la  sua  presenza  nell’  intestino  vi  produce 
una  sensazione  analoga  a quella  determinata  dalle  materie 
fecali.  Questo  scolo  non  dura  ordinariamente  che  alcuni 
giorni  ; ma  si  è visto  ancora  prolungarsi  fino  a venti  , 
trenta  , quaranta  giorni  , ed  a più  mesi  ; ma  generalmente, 
allorché  il  flusso  dura  lungo  tempo,  avvi  luogo  a credere 
che  esista  qualche  affezione  organica  insieme  coll’ emor- 
roidi , e si  devono  fare  le  opportune  ricerche  per  venirne 
in  chiaro. 

Il  colore  rosso  e vermiglio  del  sangue  emorroidale 
non  permette  di  dubitare  della  sua  natura  arteriosa  . 
Questo  sangue,  come  quello  dei  mestrui  e dell’ emor- 
ragie che  si  effettuano  dalla  superficie  delle  membrane 
muccose  in  generale,  proviene  dall’ estremità  delle  ar- 
terie capillari  della  membrana  interna  del  retto.  Talvolta 
peraltro  il  sangue  emorroidale  è in  parte  arterioso,  e 
in  parte  venoso,  e anche  intieramente  venoso;  e ciò 
succede  quando  le  varici  del  retto,  che  complicano  molto 
spesso  l’emorroidi  inveterate , vengono  a rompersi.  Ma 
questa  emorragia  venosa  non  dev’essere  confusa  col  vero 
flusso  emorroidale  ; e si  distinguerà  non  solamente  da 
quest’ultimo  dal  colore  del  sangue,  ma  anche  dalla  pro- 
lusione, con  cui  il  sangue  si  versa  allorché  le  varici 
sono  numerose  e molto  grosse.  Questo  sangue  si  accu- 


54  DELLE  MALATTIE 

mula  nel  retto , vi  si  coagula,  e i malati  lo  rendono  a 
grumi  ed  in  gran  quantità  alla  volta. 

La  quantità  del  flusso  emorroidale  è molto  varia- 
bile; nella  maggior  parte  dei  casi  è piuttosto  scarso; 
qualche  volta  per  altro  è abbondantissimo  ; ma  è raris- 
simo che  la  perdita  di  sangue,  specialmente  la  prima 
volta  che  si  dichiara,  sia  tanto  copiosa  da  far  temere 
per  la  vita  del  maialo.  Si  leggono  negli  autori  moltissimi 
esempi  di  flusso  emorroidale  di  venti  once,  e anche  di 
due  libbre,  con  frequenti  repetizioni  per  lungo  tempo, 
senza  alcuna  pericolosa  conseguenza.  Ma  dall’altro  canto 
non  mancano  neppure  dei  fatti  numerosi  , i quali  atte- 
stano che  quest’  emorragie  eccessive  e di  lunga  durata  , 
hanno  fatto  perire  dei  malati. 

Si  potrebbe,  per  mancanza  di  attenzione  , confon- 
dere il  flusso  emorroidale  con  altri  scoli  di  sangue  dal- 
l’ano, che  sono  essenzialmente  differenti,  come  il  flusso 
epatico,  il  dissenterico,  la  melena  , l’ematetnesi  ec.  Ma 
si  distinguono  facilmente  queste  malattie  dal  flusso  emor- 
roidale, facendo  attenzione  ai  sintomi  particolari  a cia- 
scuna di  esse,  alle  qualità  del  sangue,  che  è reso  per 
l’ano,  al  modo,  con  cui  è combinato  colle  materie  fe- 
cali, e considerando  i sintomi  che  hanno  luogo  all’ano, 
ed  esplorando  accuratamente  questa  parte  e il  retto. 

Allorché  il  flusso  emorroidale  è poco  abbondante  , 
lungi  dal  riguardarlo  come  una  malattìa  , si  deve  anzi 
tenere  per  un’evacuazione  salutare,  poiché  è uno  dei 
mezzi  , di  cui  si  serve  la  natura  per  prevenire  o dimi- 
nuire lo  stato  pletorico  costituzionale  o accidentale  , 
come  pure  la  tendenza  alle  malattie  infiammatorie.  Tal- 
volta esso  previene  una  pericolosa  emorragia , come 
l’emottisi,  l’ematemesi,  l’ematuria;  altre  volte  rimpiazza 
queste  stesse  emorragie.  Vi  sono  motti  esempi  di  questo 
flusso,  che  alle  donne  ha  tenuto  luogo  dei  mestrui,  che 
erano  soppressi.  Esso  serve  talvolta  di  crise  a delle  ma- 
lattie acute  ; ciò  , che  non  accade  per  altro  che  in  quei 
soggetti,  che  già  soffrivano  d’  emorroidi. 

Il  flusso  emorroidale  può  essere  eccessivo;  si  ri- 
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guarda  come  tale  allorché  non  solamente  è molto  ah- 
bendante,  ma  anche  quando  dura  lungo  tempo  , e si 
ripete  spesso.  In  questi  casi  può  cagionare  la  spossa- 
tezza,  la  febbre  lenta,  P etisia,  la  cachessia  e V idropisia. 
Esso  è sovente  mantenuto  dall’  ingorgo  dei  visceri  del 
basso  ventre,  e specialmente  del  fegato,  come  ha  dimo- 
strato l’apertura  dei  cadaveri. 

Il  flusso  emorroidale  periodico  e moderato  essendo  , 
conforme  abbiamo  detto,  salutare,  è cosa  naturale  di 
pensare  che  la  sua  soppressione  ben  più  di  sovente  che 
il  suo  eccesso,  potrebbe  portar  seco  delle  pericolose 
conseguenze.  Si  è visto  nascere  da  questa  soppressione 
delle  malattie  d’ ogni  genere;  P infiammazione  dei  visceri 
abdominali,  la  colica,  la  cardialgìa,  l’itterizia,  l’ipo- 
condria, l’idropisia,  l’isterismo,  l’asma,  l’etisia,  l’apo- 
plessia , la  paralisia  ec.  qualche  volta  il  sangue  prende 
un’altra  strada,  e produce  l’epistassi,  l’emottisi,  l’ema- 
ternasi  ec. 

Il  prognostico  dell’ emorroidi  è subordinato  a usi 
gran  numero  di  circostanze.  L’emorroidi  che  sono  soprag- 
giunte  in  conseguenza  dello  stato  generale  dell’econo- 
mia animale,  o che  per  i loro  frequenti  ritorni  si  sono 
unite  a questo  stato  generale,  devono  essere  riguardate 
come  un’affezione  salutare,  che  può  prevenire  un  gran 
numero  di  malattìe,  e che  non  si  può  sopprimere  senza 
esporre  il  malato  a gravissimi  accidenti  , da  cui  niuna 
precauzione  potrebbe  forse  preservarlo.  L’  emorroidi 
semplicemente  accidentali  , che  dipendono  evidente- 
mente da  delle  cause,  che  agiscono  sulla  sola  parte  af- 
fetta, non  sono  di  alcun  vantaggio  perii  mantenimento 
della  salute;  e allorché  sono  recenti,  e che  non  hanno 
contratto  alcuna  connessione  coll’economia  animale,  si 
possono  guarire  senza  inconveniente , rintracciando  la 
causa,  che  le  ha  prodotte. 

Ciò,  che  noi  diciamo  dell’affezione  emorroidale  in 
generale,  è applicabile  specialmente  al  flusso  emorroi- 
dale in  particolare.  Allorché  questo  flusso  è moderato 
e regolare,  reca  dei  vantaggi,  preservando  o liberando 
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«la  molte  altre  piu  gravi  malattie;  ina  se  è eccessivo,  ne 
può  produrre  delle  pericolosissime  , come  abbiamo  già 
detto. 

La  situazione  dei  tumori  emorroidali  e diverse  altre 
circostanze,  possono  rendere  questa  malattia  più  o meno 
grave  e incomoda.  I tumori  esterni  sono  in  generale 
meno  incomodi  di  quelli  interni.  Quelli  che  rimangono 
per  dei  lunghi  tratti  di  tempo  poco  voluminosi,  appas- 
siti, indolenti,  e che  s'infiammano  dì  rado,  sono  meno 
gravi  di  quelli,  che  sono  abitualmente  dolorosi,  e che 
sJ infiammano  spesso;  e questi  lo  sono  tanto  più,  quanto 
il  loro  volume  e la  loro  irritazione  sono  maggiori.  I tu- 
mori emorroidali  interni  poi  sono  tanto  più  fastidiosi, 
quanto  più  sono  numerosi,  più  grossi,  e che  escono 
dall’ano , trascinando  seco  la  membrana  interna  del  retto. 
Questo  prolasso  dell'  emorroidi  o accada  abitualmente  e 
involontariamente,  o solamente  allorché  il  malato  va  di 
corpo  , è una  circostanza  che  aggrava  sempre  moltissimo 
la  malattia , e che  obbliga  talvolta  a ricorrere  a un'ope- 
razione, di  cui  parleremo  in  breve.  Nella  donna  lo  stato 
di  gravidanza  rende  il  pronostico  più  grave,  non  solo 
per  la  difficoltà  di  potere  diminuire  gli  accidenti  emor- 
roidali prima  del  termine  della  gravidanza,  ma  anche 
per  gli  ostacoli  che  questi  tumori  aggiungono  al  parto  . 

Nella  cura  dell5  emorroidi,  non  solo  si  deve  avere  in 
vista  di  calmare  i sintomi  pericolosi,  da  cui  sono  talvolta 
accompagnate  , ma  ancora  di  guarire  radicalmente  la  ma- 
lattia , o di  prevenirne  il  ritorno  , allorché  ciò  può  farsi 
senza  esporre  il  malato  a gravi  accidenti.  La  guarigione 
radicale  dell'  emorroidi  può  essere  tentata  senza  inconve- 
nienti quando  si  sono  manifestate  in  principio  come  una 
malattìa  puramente  locale,  e che  non  hanno  contratto 
alcun  interno  rapporto  colla  costituzione  del  malato, 
malgrado  le  loro  frequenti  ricomparse.  Si  può  ancora 
tentare  con  sicurezza  la  guarigione  di  quelle,  che  sono 
state  prodotte  da  una  causa  generale  quando  sono  recenti, 
a meno  che  la  natura  non  reclami  evidentemente  la  loro 
conservazione,  come  nel  caso,  in  cui  la  loro  apparizione 
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fibbia  fatto  cessare  un’altra  malattia.  Ma  quando  P emor- 
roidi sono  antiche,  abituali,  periodiche,  ne  sia  stata 
qualunque  la  primitiva  causa,  non  si  possono  fare  sparire 
intieramente,  anche  prendendo  le  più  grandi  precauzioni, 
senza  esporre  i malati  a gravissimi  accidenti  , ed  anche 
alla  morte.  Egli  è dunque  bene  importante,  prima  di 
tentare  alcun  rimedio  contro  P emorroidi,  di  distinguere 
quelle  , che  si  possono  fare  sparire  senza  inconvenienti 
per  i malati  da  quelle , di  cui  non  si  può  tentare  la 
completa  guarigione  senza  far  loro  correre  i più  grandi 
pericoli.  Per  riuscirvi  bisogna  fare  attenzione  all’età, 
al  temperamento  del  malato  , alla  sua  maniera  di  vivere, 
alle  malattie , dalle  quali  sono  stati  attaccati  i suoi  geni- 
tori , all’epoca,  in  cui  sono  comparse  P emorroidi,  ai 
fenomeni  gener.aii  e locali,  cbe  hanno  preceduto  la  loro 
apparizione,  all’  influenza  , cbe  esercitano  sul  sistema 
dell’animale  economia,  o su  qualche  malattia  , da  cui  si 
trovava  attaccato  il  malato  prima  della  loro  comparsa. 
Se  un  minuto  esame  di  tutte  queste  circostanze  lasciasse 
ancora  qualche  dubbio  sul  vero  carattere  dell’  emorroidi, 
sarebbe  meglio  astenersi  dall’  uso  di  quei  rimedi  capaci 
di  farle  sparire  , che  di  esporre  il  malato  , impiegandoli , 
a delle  pericolose  conseguenze. 

Allorché  ci  siamo  accertati  che  P emorroidi  possono 
essere  soppresse  senza  inconvenienti,  dobbiamo  inco- 
minciare subito  dal  combattere  le  cause,  che  P hanno 
prodotte,  a fine  di  prevenirne  il  ritorno,  e d’impedire 
che  divengano  abituali.  Essendo  la  pletora  e la  costipa- 
zione le  due  cause  remote  le  più  ordinarie  dell’  affezione 
emorroidale  , il  medico  deve  cercare  di  distruggere  l’una, 
e l’altra.  Si  rimedia  alla  pletora  col  salasso,  e se  n.’ im- 
pedisce il  ritorno  per  mezzo  di  un  regime  antiflogistico, 
di  un  nutrimento  di  poca  sostanza  come  è il  vegetabile  , 
ed  aumentando  la  traspirazione  mediante  adattati  esercizi. 
La  costipazione  poi  merita  una  seria  attenzione  , poiché 
non  avvi  altra  causa  cbe  favorisca  meglio  le  congestioni 
sanguigne  nell’estremità  inferiore  del  retto  quanto  il  sog- 
giorno e P indurimento  degli  escrementi  in  questo  iute- 
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sliao , e gli  sforzi,  che  si  rendono  necessari  per  espel- 
lerli. Bisogna  dunque  occuparsi  incessantemente  a di- 
struggere questa  causa  mediante  un  conveniente  regime  , 
che  dev’  essere  diretto  a seconda  dell’  esperienza  , che 
ciascun’  individuo  ha  di  se  stesso  in  particolare  ; e dove 
il  regime  non  basta  , si  ricorrerà  ai  clisteri  ammollienti 
e rilassanti,  ai  lassativi,  come  l’olio  di  ricino,  il  crernor 
di  tartaro  e i fiori  di  zolfo,  l’acqua  dì  Sedlitz  , ec  I ma- 
lati non  devono  giammai  resistere  al  bisogno,  che  sen- 
tono di  rendere  le  feccie  , come  fanno  certe  persone  per 
non  interrompere  le  loro  occupazioni.  Allorché  1’  inte- 
stino è arido,  conviene  prendere,  prima  di  andar  di  corpo, 
un  clistere  composto  con  una  o due  once  di  olio  di  lino, 
di  crema  di  latte  o di  burro  fresco,  e un  poco  di  brodo 
di  carne  o di  omento  di  vitella. 

Allorché  1*  emorroidi  non  possono  guarirsi  intiera- 
mente senza  inconvenienti,  e che  il  malato  deve  rima- 
nere soggetto  a quest’  affezione , conviene  ricorrere  al 
regime  e ai  mezzi,  di  cui  si  e pai  lato  , per  diminuire  , 
per  quanto  e possibile,  il  numero  e l’ intensità  degli  ac- 
cessi, e prevenire  gli  accidenti,  dai  quali  l’ emorroidi  pos- 
sono essere  accompagnate. 

Quando  il  flusso  emorroidale  è moderato  , non  bavvi 
altra  cosa  a fare  che  di  raccomandare  al  malato  di  evi- 
tare ogni  eccesso  nel  regime;  ma  quando  il  flusso  è ec- 
cessivo e cbe  indebolisce  il  malato  , siccome  potrebbe 
portar  seco  delle  triste  conseguenze,  bisogna  affrettarsi 
a moderarlo  ; ma  prima  di  tutto  conviene  esaminare  le 
parti,  onde  conoscere  se  l’emorragia  non  dipende  dallo 
stringimento  della  membrana  muccosa  del  retto  , o da 
un  piccolo  tumore  emorroidale  interno  , la  cui  estirpa- 
zione potrà  far  cessare  l’effusione  del  sangue.  Se  il  ri- 
scontro delle  parti  ci  lascia  all’  oscuro  sulla  causa  del 
flusso  , si  fa  coricare  il  malato  in  un  letto  duro  , rac- 
comandandogli di  astenersi  da  qualunque  esercizio  nella 
posizione  eretta,  e di  evitare  il  calore;  gli  si  prescrive 
una  dieta  severa  , delle  bevande  temperanti  e rinfrescanti, 
e dei  clisteri  ammollienti;  e se  lo  stato  pletorico  e 1 ec- 
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cesso  delle  forze  vitali  lo  esigano  , si  ricorre  a un  sa» 
lasso  o due  dal  braccio.  Quando  questi  mezzi  non  bastano 
per  calmare  F emorragia  e dissipare  i timori  , che  ta 
naturalmente  nascere  ogni  abbondante  perdita  di  sangue, 
si  ricorre  alFapplicazioni  fredde  e astringenti  sull  ano, 
sulle  cosce,  e sul  ventre  : si  inietta  ancora  nel  retto 
dell’acqua  vegeto-minerale,  dell’acqua  fredda  mescolata 
coll’aceto,  o dell’acqua  alluminosa  , procurando  di  non 
spingere  l’iniezione  troppo  in  alto. 

Ma  se  tutti  questi  mezzi  sono  inutili , e che  il 
maialo  sia  minacciato  di  una  pronta  morte  , bisogna  ri- 
correre ai  compensi  chirurgici.  Noi  abbiamo  detto  poco 
fa  che  non  bisogna  giammai  omettere  F esplorazione 
delle  parti:  ond’è  che  se  questo  esame  ci  fa  conoscere 
che  il  sangue  proviene  da  un  tumore  emorroidale  in- 
terno , che  esce  fuori  dall’ano  nell’andar  di  corpo, 
bisogna  recidere  questa  emorroide  , operazione  semplice 
e facile  , per  cui  cessa  F emorragia.  Se  il  sangue  scatu- 
risce dalla  superficie  di  uno  o di  più  tumori  emorroidali 
esterni  , si  arresta  sicuramente  cauterizzandoli  con  un 
ferro  infuocato.  Questo  mezzo  , di  cui  si  servivano  fre- 
quentemente gli  antichi,  potrebbe  essere  usato  ancora  , 
quando  F emorroidi  sono  interne  , se  si  potesse  fare  uscir 
fuori  F intestino  ponzando,  o se  dilatando  Fano  collo 
speculo,  si  arrivasse  a scoprire  il  luogo,  d’onde  il  sangue 
si  versa.  Ma  allorquando  non  si  può  giungere  alla  sorgente 
dell’  emorragia  col  cauterio  attuale  , e che  la  vita  del 
inalalo  è in  pericolo,  si  deve  ricorrere  alla  compressione  , 
portando  lo  zaffo  nell7  intestino  secondo  il  metodo  consi- 
gliato da  Petit,  di  cui  noi  parleremo  in  breve. 

La  soppressione  del  flusso  emorroidale  abituale  , 
qualunque  ne  sia  la  causa  , è un’accidente  grave,  e per 
ciò  si  deve  far  di  tutto  per  richiamarlo  , o procurare  di 
supplirvi.  L’ applicazione  delle  mignatte  intorno  Fano, 
i semicupi  , i clisteri  stimolanti  caldi  , le  torunde  irri- 
tanti aloetiche,  i lassativi,  le  frizioni  sull’ano  fatte  con 
un  pezzo  di  ruvida  tela  o con  una  foglia  di  fico  , le 
coppette  scarificate  sulla  regione  del  sacro  o alla  parte 
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interna  delie  eoscie  y e se  gli  accidenti  fossero  urgenti  , 
come  per  esempio  nella  minaccia  di  un  imminente  apo- 
plessia , il  salasso  dal  braccio  e specialmente  dal  piede  , 
sono  i mezzi  i più  esitati  nei  casi  , dei  quali  si  parla. 

Allorché  i tumori  emorroidali  sono  gonfi,  tesi,  do- 
lenti e infiammati , si  devono  combattere  questi  accidenti 
mediante  il  riposo  nella  situazione  orizzontale  , la  dieta  , 
le  bevande  diluenti  e rinfrescanti  , i clisteri  ammollienti  , 
le  lavande  , le  fornente  e F imbroccazioni  simili,  le  pomate, 
i cataplasmi  ammollienti  e anodini  , e soprattutto  colle 
mignatte  applicate  sulle  parti  tumefatte. 

Quando  F emorroidi  sono  esterne,  questi  mezzi  sono 
ordinariamente  sufficienti  per  calmare  F infiali) inazione  e 
i dolori  , e per  farle  disenfiare  e appassire.  Ma  allorché 
sono  interne,  e che  sono  uscite  fuor?  negli  sforzi  fatti 
per  andare  di  corpo , questi  rimedi  gioverebbero  poco, 
se  non  si  facessero  prima  rientrare  il  tumore  e la  mem- 
brana interna  del  retto  , che  essi  trascinano  seco  fuori» 
La  riduzione  di  queste  parti  è dunque  F indicazione  la 
più  urgente  , ma  non  è però  sempre  possibile  di  otte- 
nerla ; l5  infiammazione  é talvolta  cosi  forte  che  i più 
piccoli  sforzi  ed  i più  delicati  contatti  cagionano  dei 
dolori  così  atroci  , che  non  si  potrebbe  senza  grandi  in- 
convenienti procedere  ostie  nel  tentativo  di  ridurre  F emor- 
roidi. In  tali  casi  conviene  limitarsi  alF  uso  dei  rimedi 
generali  e locali  , di  cui  abbiamo  parlato  , e attenderne  il 
risultamento.  Qualche  volta  la  compressione  , che  lo  sfin- 
tere esercita  su  i tumori  è così  forte,  che  vi  cagiona  la 
gangrena  ; ma  quest7  accidente  è di  rado  così  grave  , come 
si  avrebbe  luogo  di  credere  ; poiché  la  mortificazione  non 
attacca  che  la  sola  membrana  muccosa  , e non  si  estende 
al  di  là  delle  parti  compresse  , e strangolate  : la  separa- 
zione delle  parti  gangrenate  si  opera  prontamente  , e se 
la  malattia  locale  non  è accompagnata  da  alcuna  affezione 
generale  , il  malato  ne  guarisce  assai  presto  , conforme  io 
ne  ho  osservato  parecchi  casi.  Ma  talvolta  succede  ancora 
che  la  gangrena  distrugge  i tumori  emorroidali  , ed  il 
malato  ne  rimane  intieramente  libero:  in  questi  casi 
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peraltro  è da  temersi  il  ri  strio  pimento  dell’ estremità  in  ™ 
feri  ore  del  retto  , e per  prevenirlo  si  deve  far  uso  delle 
meccie  per  lungo  tempo. 

Allorché  i tumori  emorroidali  sono  così  numerosi  e 
voluminosi  per  opporre  un*  ostacolo  al  passaggio  degli 
escrementi , o che  sono  ahi  tu  a Ime  rito  infiammati  e dolen- 
tissimi , o che  versano  tanto  sangue  da  indebolire  il  malato 
e precipitarlo  nella  cachessia  , o infine  , allorché  essendo 
interni  , escono  sempre  fuori  trascinando  seco  la  mem- 
brana interna  del  retto  , ne  è possibile  farne  la  riduzione, 
bisogna  risolversi  ad  estirparli.  L*  incisioni,  che  alcuni 
autori  consigliano  di  fare  in  simili  casi  su  questi  tumori  , 
non  producono  che  un  passeggierò  sollievo  , mentre  poco 
tempo  dopo  gli  accidenti  si  rinnovano  , resi  ancora  più 
gravi  dalle  cicatrici  dell* incisioni  , die  aumentano  la  du« 
rezza  dei  tumori.  1/  allacciatura  , la  recisione,  i caustici  e 
il  cauterio  attuale,  sono  i mezzi  di  cui  si  può  far  uso  per 
distruggere  i tumori  emorroidali  , e la  scelta  piuttosto 
dell*  uno  che  dell*  altro  di  questi  mezzi  dipende  poi  dalla 
situazione  di  questi  tumori  , dal  loro  volume  e della  loro 
figura. 

L*  allacciatura  ha  il  doppio  vantaggio  di  non  spaven- 
tare i malati  , e di  non  esporli  all*  emorragia,  che  accom- 
pagna quasi  sempre  1*  estirpazione  dell*  emorroidi  3 ma 
questi  vantaggi  sono  contrabilanciati  da  dei  gravi  inconve- 
nienti. L applicazione  dell*  allacciatura  è sovente  molto 
difficile,  e sempre  dolorosissima  ; i tumori  talvolta  ci 
resistono,  non  cadono,  e si  esulcerano  e gonfiano  5 e sic- 
come sarebbe  imprudente  di  allacciarli  tutti  in  una  volta  , 
1*  irritazione  prodotta  dalle  prime  allacciature  aumenta  di 
molto  1*  ingorgo  delle  emorroidi  , che  non  sono  state 
ancora  sottoposte  al  laccio  : finalmente  l*allacciatura  può 
dar  luogo  ancora  a dei  più  gravi  accidenti  j può  produrre 
una  fortissima  infiammazione,  le  convulsioni,  e anche 
tutti  i sintomi,  che  accompagnano  lo  strozzamento  dell*  in- 
testino e dell* epipìoo.  G.  L.  Petit  riporta  due  casi,  nei 
quali  1*  allacciatura  cagionò  questo  formidabile  accidente. 
Una  donna  , alla  quale  aveva  allacciato  tre  emorroidi  , il 
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cui  peduncolo  era  sottile  , e la  posizione  favorevole  al 
successo  di  questa  operazione  , non  ne  risentì  da  prin- 
cipio molto  dolore;  ma  cinque  ore  dopo  mandò  a dire  a 
Petit  che  ella  soffriva  dei  dolori  colici  , che  si  estendevano 
lungo  il  colon.  Le  furono  fatti  quattro  salassi  senza  sol- 
lievo ; alla  fine  egli  tagliò  P allacciature  non  avendo  po- 
tuto stentarle  per  essere  troppo  profondamente  infossate 
nelle  parti  tumefatte  , e i dolori  si  calmarono  in  poco  tem- 
po. L’  allacciature  non  erano  rimaste  in  sito  che  per  Io 
spazio  di  24  ore,  e frattanto  1’  emorroidi  erano  divenute 
nere,  e la  pelle  era  recisa  nella  loro  base.  Petit  le  asportò 
senza  la  minima  effusione  di  sangue. 

Un’altro  malato,  cui  erano  state  allacciate  alcune 
emorroidi,  non  potè  esser  salvato,  quantunque  fossero 
tagliati  i lacci  24  ore  dopo  la  loro  applicazione.  Le 
nausee  , il  singhiozzo  , i vomiti,  e gli  eccessivi  do- 
lori , che  erano  prontamente  insorti  , non  poterono  cal- 
marsi nè  mediante  i salassi,  nè  colle  bevande  e i topici 
calmanti.  Questi  sintomi  persisterono  coll’  istessa  intensità 
anche  dopo  tagliati  i lacci,  e il  malato  perì  alla  fine  del 
secondo  giorno.  Petit  paragona  questi  sintomi  a quelli 
dello  strozzamento  di  un’intestino.  Dopo  che  egli  fu 
spettatore  di  questi  due  casi,  non  ha  mai  piu  usato  T al- 
lacciatura nella  cura  dei  tumori  emorroidali.  Non  bisogna 
però  credere  che  1’  allacciatura  produca  spesso  accidenti 
così  funesti.  L’istesso  Petit  dice  di  avere  avuto  ricorso 
molte  volte  a questo  espediente  senza  inconvenienti,  ed 
esso  non  vi  renunziò  , conforme  abbiamo  detto  , se  non 
dopo  avere  osservato  i due  narrati  casi.  Pott  ha  usato 
assai  spesso  la  legatura  sull’ emorroidi  , e la  raccomanda 
anche  di  preferenza  alla  recisione  , perchè , da  un  lato, 
come  abbiamo  già  detto,  non  espone  al  pericolo  dell’emor- 
ragia , e che  dall’altro,  spaventa  meno  i malati.  Ciò  non 
ostante  , siccome  questa  allacciatura  può  cagionare  dei 
gravi  accidenti,  non  s’  usa  cpiasi  più  al  presente  che  nei 
soggetti,  che  dimostrano  una  invincibile  repugnanza  per 
la  recisione,  ed  in  quelli,  nei  quali  1’ emorroidi  hanno  un 
peduncolo  sottile. 
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Il  malato  dev’essere  situato  sulla  sponda  del  suo 
letto  nella  posizione  di  uno  che  va  a ricevere  un  cli- 
stere. Allorché  i tumori  sono  esterni  e che  occupano 
tutto  il  contorno  dell’ano,  è indifferente  di  far  situare 
il  malato  sul  lato  destro  o sinistro  ; ma  se  i tumori 
emorroidali  occupano  solamente  un  lato  dell’  ano  , il 
inalato  deve  star  situato  su  quel  lato.  Gli  si  raccomanda 
di  fare  degli  sforzi  come  per  andare  di  corpo  , affinchè 
l’ emorroidi  compariscano  meglio  fuori,  e si  prestino 
più  facilmente  all’  applicazione  degli  strumenti.  Si  pren- 
dono i tumori  uno  dopo  1’  altro  con  una  pinzetta  da 
dissezione  , o con  un  doppio  uncino  , e si  recidono  presso 
la  loro  base  con  un  bisturi,  o con  cisoie  ben  taglienti , 
se  essi  hanno  un  sottil  peduncolo.  Alcuni  autori  consi- 
gliano di  recidere  1’ emorroidi  non  alla  loro  base,  ma 
bensì  nella  loro  parte  media  , a fine  di  non  ledere  i 
vasi  , che  vi  portano  il  sangue.  Ma  questo  precetto  è 
così  privo  di  fondamento  che  non  vale  la  pena  di  di- 
scuterlo. Allorché  i tumori  occupano  i due  lati  dell’ano, 
si  deve  cominciare  dal  recidere  quelli,  che  occupano  il 
lato,  su  cui  il  malato  è situato  , a fine  di  non  essere  in* 
comodati  dal  sangue  proveniente  dal  taglio  deH’emorroidi 
dell’  altro  lato.  Alcuni  chirurghi  hanno  proposto  dietro 
Galeno,  di  allacciare  la  base  del  tumore  e quindi  reci- 
derne la  porzione  eccedente  3 ma  questa  doppia  operazione 
non  è necessaria. 

La  recisione  dei  tumori  emorroidali  esterni  rara- 
mente è accompagnata  da  una  forte  emorragia  , e la  com- 
pressione serve  quasi  sempre  per  arrestarla  3 ma  se  il 
sangue  continuasse  a scolare  nonostante  la  piu  forte  e 
metodica  compressione  , non  bisognerebbe  esitare  ad 
applicare  il  ferro  infuocato  sulle  superfici , da  cui  geme 
il  sangue. 

La  recisione  dei  tumori  emorroidali  interni  è più 
difficile  e molto  più  pericolosa  di  quella  degli  esterni  3 
ed  è perciò  che  non  vi  si  deve  ricorrere  cbe  nei  casi 
di  un’assoluta  necessità  Gli  strumenti  necessari  per  pra- 
ticare questa  operazione  sono  , un’  ago  curvo  , in  cui 
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Qualche  volta  si  è fatto  uso  dei  caustici  per  distrug- 
gere i tumori  emorroidali  5 ma  oltre  che  non  sono  applb 
cab  ili  a tutti  i casi  , hanno  F inconveniente  di  estendere 
la  loro  azione  molte  al  di  là  del  luogo  , dove  sono  appli- 
cati di  modo  che  essi  distruggono  sovente  non  solo  i 
tumori  emorroidali  , ma  ancora  le  parti  adiacenti  , che 
devono  essere  conservate.  Questi  sono  i motivi  perché 
è stato  oramai  intieramente  rinunziato  al  loro  uso. 

Il  cauterio  attuale  è stato  molto  impiegato  dagli 
antichi  per  distruggere  i tumori  emorroidali  ; ma  questo 
mezzo  è così  doloroso  e le  conseguenze  ne  sono  ordi- 
nariamente così  pericolose  , che  è stato  abbandonato  , 
e presentemente  non  vi  si  ricorre  che  per  reprimere  un 
flusso  emorroidale  eccessivo  , proveniente  da  emorroidi 
esterne , o per  arrestare  F emorragia  che  risulta  dalla 
recisione  di  questi  tumori  , allorché  non  si  può  frenarla 
con  altri  mezzi. 

La  recisione  dei  tumori  emorroidali  è il  mezzo  più 
sicuro  e più  pronto  per  liberarne  i malati,  ma  questa 
operazione  cagiona  sovente  una  considerabile  emorra- 
gia , che  talvolta  è stata  funesta  per  non  essere  stati 
impiegati  i mezzi  propri  per  arrestarla  , o per  essere 
stata  mal  diretta  la  loro  applicazione.  Alcuni  autori  hanno 
creduto  che  questa  emorragia  non  nasca  mai  fuori  del 
caso,  in  cui  è stata  presa  una  varice  per  un  tumore 
emorroidale.  Ma  non  si  può  ammettere  questa  opinione 
emessa  così  vagamente  , e senza  essere  appoggiata  da 
alcun  fatto  positivo  e Lene  osservalo.  La  recisione  può 
essere  fatta  non  solamente  quando  i tumori  sono  esterni  , 
ma  ancora  quando  sono  impiantati  nel  retto  , e che  tra- 
scinano fuori  seco  la  membrana  muccosa  di  questo  in 
testino.  Si  prepara  il  malato  a questa  operazione  pre- 
scrivendogli una  severa  dieta  , per  alcuni  giorni  , la  be- 
vanda temperante  e dolcificante , come  brodo  di  vitella 
o di  pollo  , e F uso  dei  clisteri  per  sbarazzare  i grossi 
intestini  delle  materie  fecali.  Questa  preparazione  è spe- 
cialmente necessaria  quando  F emorroidi  sono  interne. 
Ecco  poi  come  si  procede  all5  operazione. 
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dev’  essere  infilato  un  filo  incerato  lungo  circa  due  piedi, 
un  bisturino  retto  ordinario  , un’  altro  bisturino  retto  a 
lama  stretta  , terminata  da  un  bottone  : per  la  medica- 
tura poi  occorrono  delle  fila,  delle  compresse,  e una 
fascia  a doppio  T.  Colle  fila  si  formano  alcuni  stuelli 
legati  , dei  piumaccioli  , e un  grosso  zaffo  bislungo,  che 
non  sia  nè  troppo  duro,  nè  troppo  morbido  ; sopra  di 
una  dell’estremità  di  questo  zaffo,  o grosso  stuello,  vi 
si  adattano  in  forma  di  croce  due  grossi  cordoni  di  filo 
incerato  , che  si  annodano  sull’  altra  estremità  , e se  ne 
riuniscono  i quattro  capi  in  modo  , che  non  ne  vengano 
a formare  che  due  soli.  Se  1’ emorroidi  non  escono  fuori 
che  allorquando  il  malato  va  di  corpo,  bisogna  attendere 
questo  momento  per  fare  l’operazione,  o pure  fargli 
prendere  un  clistere  per  accelerarne  1’  uscita. 

Allorché  i tumori  sono  comparsi  fuori  , si  fa  si- 
tuare il  malato  sulla  sponda  del  suo  letto  nel  modo  , che 
abbiamo  detto  di  sopra.  Se  i tumori  sono  distinti  e sepa- 
rati , si  passa  a traverso  di  ciascuno  dì  essi  un’  ansa  di 
filo  , o si  afferrano  cogli  uncini  5 ma  se  , come  s’ incontra 
il  più  di  sovente  , essi  formano  un  grosso  anello  diviso 
in  più  porzioni , separate  da  infossamenti  più  o meno 
profondi  , si  passa  un’  ansa  di  filo  in  ciascuna  porzione. 
Se  non  si  procurasse  di  fissare  bene  tutti  quanti  i tu- 
mori emorroidali,  il  dolore  che  risveglia  il  taglio  del  primo 
può  cagionare  una  contrazione  dell’ano,  per  cui  gli  altri 
potrebbero  rimontare  e tornare  a nascondersi  , ciò  che  ne 
renderebbe  l’estirpazione  difficile,  e anche  impossibile. 
Le  cose  essendo  dunque  così  disposte  , il  chirurgo  ope- 
ratore prende  le  due  estremità  del  filo  , che  traversa 
3’ emorroide  o la  porzione  del  tumefatto  anello,  che  esse 
formano,  da  cui  vuole  incominciare  l’operazione,  e dà 
a tenere  gli  altri  fili  a un’  assistente.  Quindi  tira  un  poco 
a se  1’  ansa  del  filo  per  rendere  il  tumore  più  protu- 
berante  all’  infuori  , e lo  recide  nella  sua  base  col  bistu- 
rino , di  cui  volge  il  dorso  verso  il  centro  dell’  ano  5 e 
coll’istesso  metodo  egli  procede  alla  recisione  di  tutti  gli 
altri  tumori  , e delle  porzioni  dell’anello  emorroidale  , in 

Bojer . Tom,  X , 5 


66  DELLE  MALATTIE 

cui  ha  già  passato  un’ansa  del  filo.  Moltissimi  autori 
raccomandano  d’incominciare  dall’incidere  la  membrana 
che  ricopre  i tumori  , e di  staccamela  per  quanto  è pos- 
sibile. Questa  precauzione  sembra  loro  necessaria  , spe- 
cialmente quando  vi  sono  più  tumori  da  estirpare,  per 
non  produrre  una  perdita  di  sostanza  tanto  grande  nelle 
pareti  delibano,  e per  impedire  il  ristringimento  di 
questa  parte.  Ma  la  membrana  muecosa  che  involge  i 
tumori  emorroidali  , è talmente  unita  alla  loro  sostanza 
che  è quasi  impossibile  di  separarla  , e questa  separazione 
è ancora  resa  più  difficile  dal  sangue,  che  si  versa  dall’ in- 
cisioni già  fatte  in  questa  membrana  , il  quale  nasconde 
toltele  parti»  S’  impedisce  il  ristringimento  dell’ano  e 
dell’estremità  inferiore  del  retto  coll’ uso  delle  meccie,  e 
specialmente  incidendo  l’ano  e lo  sfintere,  che  lo  cir- 
conda , dopo  che  si  sono  estirpate  1’ emorroidi.  Questa 
incisione  ha  ancora  1’  altro  vantaggio  di  facilitare  1’  intro- 
duzione dello  zaffo  e degli  stuelli,  che  viene  resa  molto 
difficile  dalla  contrazione  spasmodica  dello  sfintere.  Per 
fare  questa  incisione  dopo  1’  estirpazione  delle  emorroidi, 
jq  introduco  il  dito  indice  della  mano  sinistra  nell’ano, 
e conduco  la  lama  del  hislurino  bottonaio  lungo  questo 
dito , e quando  essa  ha  penetrato  fino  a un  pollice  e 
mezzo  all’  incirca  al  di  là  dell’ano,  ne  dirigo  il  tagliente 
verso  il  margine  di  questa  apertura,  e ritirando  lo  strumento 
taglio  lo  sfintere , la  pelle  del  margine  dell’ano  e l’adia- 
cente tessuto  cellulare  alla  profondità  di  sei  linee. 

Terminata  1’  operazione,  bisogna  procedere  alla  me- 
dicatura , ma  prima  si  deve  raccomandare  al  malato  di 
fare  degli  sforzi  come  per  andar  di  corpo  , a fine  che 
venga  fuori  il  sangue  , che  si  è raccolto  nel  retto.  Si 
spalma  il  contorno  dell’  ano  e la  superficie  esterna  dello 
^affo  con  del  cerato,  onde  introdurlo  più  facilmente  nel 
retto  con  una  pinzetta  a anelli.  Questo  zaffo  deve  es- 
sere spinto  più  in  alto  che  si  può  , a fine  che  resti  si 
filato  a i <ii  ià  a ei  vasi  aperti  ; poscia  si  riempie  la  por^ 
%lone  inferiore  dell’intestino  con  gli  stuelli  legati  , che 
S introducono  ancora  nell  ano  e nella  incisione  che  vi 
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si  è praticata,  e si  ricoprono  con  dei  piumaccioli.  Ciò 
fatto  si  prendono  i due  cordoni  attaccati  allo  zaffo  , e 
uno  si  pone  a destra  e l’altro  a sinistra,  mettendo  in 
mezzo  ad  essi  un  grosso  e duro  piumacciolo  di  fila,  il 
quale^si  spinge  contro  1’  ano  con  una  mano,  nel  tempo 
che  coll’  altra  si  tirano  a se  i due  cordoni  dello  zaffo  , 
a fine  di  farlo  discendere  fino  che  può  , e quando  si 
sente  che  non  può  più  abbassarsi,  si  legano  i due  cor- 
doni sul  piumacciolo  di  fila  , e coperto  l’apparecchio 
con  delle  compresse , si  tiene  il  tutto  in  sito  colla  fa- 
sciatura a doppio  T , i capi  inferiori  della  quale  devono 
essere  fortemente  serrati.  Questo  apparecchio  esercita  una 
forte  pressione  su  tutta  la  superficie  del  retto  e dell’ano, 
e se  è bene  applicato,  non  vi  è da  temere  nulla  riguardo 
all’ emorragia.  Ma  se  quest’apparecchio  male  applicato 
non  produce  una  compressione  assai  forte  per  arrestare 
il  sangue,  l’emorragia  continua  , e le  conseguenze  ne 
sono  tanto  più  pericolose  , in  quanto  che  il  sangue  , che 
non  può  uscire  dall’ano,  che  è ermeticamente  chiuso, 
rimonta  nell’ intestino  e lo  riempie.  Si  giudica  che  esiste 
questa  emorragia  interna  dalla  debolezza  del  malato,  dal 
pallor  del  volto  , dai  sudori  freddi  , dalle  coliche  e I 
pressanti  stimoli  di  andar  di  corpo.  In  tal  caso  con- 
viene subito  levar  l’apparecchio  per  riapplicarlo  poscia 
in  miglior  maniera,  appena  che  l’intestino  retto  è rima- 
sto sbarazzato  spontaneamente,  o per  mezzo  di  un  cli- 
stere del  sangue  , che  vi  si  era  stravasato.  Questa  pre- 
cauzione è necessarissima,  poiché  se  rimanesse  del  sangue 
nell’  intestino  , la  sua  presenza  cagionerebbe  degli  sti- 
moli di  andar  di  corpo  , e questi  stimoli  o dipendano 
da  questa  causa  , o dalla  presenza  dell’ apparecchio  , sono 
talvolta  sì  forti  , che  il  malato  non  può  fare  a meno  di 
fare  degli  sforzi  , che  potrebbero  dissestare  l’apparec- 
chio , se  non  si  avesse  la  precauzione  di  farlo  compri- 
mere fortemente  colla  mano  da  un’aiuto.  Un  malato  , 
a cui  io  avevo  asportato  il  tumore  emorroidale,  che  a 
guisa  di  gonfio  anello  contornava  esternamente  l’ano, 
provò  cinque  o sei  ore  dopo  l’operazione  un  violento 
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tenesmo  , che  l’obbligò  a fare  degli  sforzi  così  grandi 
per  andar  di  corpo  , che  1’  apparecchio  ne  rimase  intie- 
ramente scomposto  3 e siccome  lo  spasmo  continuava  an- 
cora dopo  r uscita  dello  zaffo,  che  era  stato  introdotto 
nell’intestino,  il  malato  credeva  sempre  di  aver  bisogno 
di  andar  di  corpo,  e si  messe  alla  seggetta,  ove  con- 
tinuò a ponzare  con  tutte  le  sue  forze.  Fortunatamente 
che  io  arrivai  presso  di  lui  al  momento  , che  accadde 
quest’  accidente.  Lo  trovai  estremamente  debole  , pallido, 
coperto  di  sudore  e vicino  a cadere  in  sincope  , per- 
dendo molto  sangue  dall’  ano.  Applicai  tosto  un  nuovo 
apparecchio,  e lo  feci  comprimere  dalla  mano  di  un’aiuto 
per  il  rimanente  del  giorno  , esortando  il  malato  a non 
fare  alcuno  sforzo  per  andar  di  corpo.  1/ emorragia  non 
ricomparve  piu  ed  esso  guarì  ; ma  la  sua  convalescenza 
fu  lunghissima , perchè  egli  aveva  perduto  un’eccessiva 
quantità  di  sangue, 

E probabilissimo  che  quesf  uomo  sarebbe  morto  , 
se  non  era  prontamente  soccorso.  Si  sono  veduti  ino- 
ri re  dei  malati  alcune  ore  dopo  Y operazione  per  un’emor-> 
ragia,  di  cui  non  si  ebbe  alcun  sospetto,  perchè  il  san- 
gue non  compariva  all’  esterno , e la  cui  esistenza  non 
fu  riconosciuta  che  mediante  la  sezione  dei  cadaveri, 
G.  L,  Petit  racconta  , che  un  giovine  chirurgo  estirpò 
imprudentemente  dei  tumori  emorroidali,  che  egli  giu- 
dicò esterni,  mentre  non  lo  erano  , ma  solamente  erano 
usciti  fuori  nell’ andar  di  corpo.  Spaventato  dalla  quan- 
tità del  sangue  che  sgorgava  dalle  supeifici  recise  , que- 
sto giovane  chirurgo  introdusse  delle  fila  nel  retto,  finché 
il  sangue  non  comparendo  più  esternamente  , credè 
d:  averlo  arrestato  5 ma  questo  fluido  seguitò  a strava- 
sarsi nell’intestino,  il  malato  cadde  in  sincope  , e morì 
quattro  o cinque  ore  dopo.  G.  L.  Petit  fece  1’  apertura 
del  corpo,  e trovò  il  retto  e quasi  tutto  il  colon  pieno  di 
sangue  nero  , metà  sciolto  , e metà  coagulato. 

Risulta  da  quanto  abbiamo  detto  che  1’  emorragia 
è sempre  da  temersi  dopo  la  recisione  dell’  emorroidi 
interne  , e che  non  si  possono  mai  prendere  troppe  pre** 


DELL'ANO  E dell'intestino  RETTO- 


% 


cauzioni  per  mettersi  in  guardia  contro  questo  terribile 
accidente.  Ond'  è che  il  chirurgo  , per  quanto  sia  sicuro 
di  avere  bene  applicato  l'apparecchio,  non  deve  giammai 
perdere  un'istante  di  vista  il  malato  nelle  prime  ^4  ore  > 
e se  non  può  restare  presso  di  lui  , vi  deve  lasciare 
un' aiuto  intelligente  e capace  di  rimediare  all’emorragia, 
se  si  manifesta. 

La  compressione  , che  1'  apparecchio  esercita  sul 
collo  della  vescica  e sul  principio  del  canale  dell'ure- 
tra 5 impedisce  talvolta  al  malato  di  orinare.  In  tal  caso 
conviene  introdurre  in  vescica  una  siringa  di  gomma 
elastica  , e lasciarcela.  Se  si  aspettasse  per  siringare  il 
malato  che  la  vescica  fosse  tanto  distesa  da  formare  un 
tumore  al  di  sopra  del  pube  , quest'organo  potrebbe  per- 
dere in  parte  la  sua  facoltà  contrattile,  e l'uso  della  si- 
ringa diverrebbe  allora  necessario  per  lungo  tempo  , come 
ho  più  volte  osservato. 

Se  sopraggiungono  dei  sintomi  d'infiammazione,  si 
combattano  con  i salassi,  coll'applicazione  di  un  gran 
numero  di  mignatte  sull'  ipogastrio  , colle  fornente  e i 
cataplasmi  ammollienti  e anodini , e colle  bevande  rin- 
frescanti 5 ed  in  tutti  i casi  poi  il  malato  dev'essere  tenuto 
alla  più  severa  dieta.  L'apparecchio  deve  rimanere  in  sito 
per  quattro  o cinque  giorni.  Nei  casi  in  cui  si  fosse  ob- 
bligati di  rimuoverlo  più  presto,  atteso  il  bisogno  che  il 
malato  potrebbe  avere  di  andar  di  corpo,  bisognerebbe 
farlo  colla  più  gran  circospezione  , e riapplicarlo  imme- 
diatamente. Nella  prima  medicatura,  si  tolgono  la  fila 
applicate  esternamente  , si  sciolgono  o si  tagliano  i cor- 
doni dello  zaffo  5 si  estraggono  gli  stuelli  legati , ed  anche 
lo  zaffo  , se  viene  fuori  facilmente  , altrimenti  si  attende 
per  tirarlo  fuori, che  la  suppurazione  abbia  fatto  disenfiare 
e rilasciare  le  parti.  Le  medicature  successive  consistono 
nell' introdurre  nell’ano  alla  profondità  di  quattro  pollici 
in  circa  , una  grossa  meccia  di  fila  spalmata  con  cerato. 
Se  si  trascurasse  l'uso  di  questa  meccia  , o se  si  conti- 
nuasse per  poco  tempo,  l'ano  si  ristringerebbe,  e l'uscita 
delle  materie  fecali  diverrebbe  estremamente  difficile. 
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G.  L.  Petit  narra  che  un’  uomo , a cui  aveva  asportato 
dell5  emorroidi , non  avendo  voluto  soffrire  la  meccia  che 
per  poco  tempo  , andò  soggetto  ad  un  ristringimento 
così  forte  dell5  ano,  che  appena  poteva  passarvi  il  tubo 
di  una  siringa  : allorché  le  materie  erano  legate  , uscivano 
come  da  una  filiera.  Colf  aiuto  dei  clisteri  esso  sopportò 
questo  suo  incomodo  per  più  di  due  anni  , avendo  sovente 
il  retto  percluso  da  dense  materie  fecali,  che  difficilmente 
i clisteri  giungevano  a sciogliere.  Durante  questo  tempo 
Petit  gli  propose  parecchie  volte  di  lasciarsi  dilatar  P ano, 
ma  non  volle  acconsentirvi.  Egli  peraltro  si  fece  operare 
in  seguito  da  un  altro  chirurgo,  ma  senza  successo. 

L5  operazione  che  conviene  in  questi  casi  , consiste 
nell5  incider  Y ano  a destra  e a sinistra  per  un'estensione 
assai  grande,  da  permettere  l5  introduzione  di  una  grossa 
meccia  di  fila,  di  cui  se  ne  continua  Fuso  per  molto 
tempo  , anche  dopo  che  le  piaghe  sono  cicatrizzate.  Io  ho 
eseguita  questa  operazione  con  pieno  successo  in  un  caso 
simile  a quello  narrato  da  Petit. 

Qualunque  sia  il  mezzo,  che  s5  impiega  per  distrug- 
gere i tumori  emorroidali,  dobbiamo  uniformarci,  quando 
sono  antichi  , e specialmente  quando  sono  abitualmente 
e periodicamente  fluenti,  al  precetto  d’Ippocraie,  il  quale 
insegna  di  lasciare  un  tumore  a fine  di  non  contrariare  la 
natura,  chiudendole  tutto  in  un  tratto  una  via,  che  ella  si 
era  aperta  per  sgravarsi. 


Articolo  IV. 

Procidenza  o rovesciamento  del  retto . 

Per  lungo  tempo  non  si  sono  avute  che  de  Ile  cogni- 
zioni imperfette  intorno  questa  malattia.  Morgagni  (i) 
deplorava  la  mancanza  di  osservazioni  precise  , e delle 
ricerche  anatomiche,  che  potessero  servir  di  ha  se  a una 


(i)  De  sed.  et  caus.  mori»,  epist.  33  art.  i. 
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esatta  descrizione  , e era  molto  spiacente  che  questa 
materia  non  tose  stata  ancora  il  soggetto  di  un  trattato 
particolare.  Da  queir  epoca  in  poi  la  procidenza  del  retto 
è stata  meglio  osservata  , e si  sono  notate  le  sue  diverse 
specie.  Si  è riconosciuto  che  n’  esistono  due  principali  ; 
nella  prima  è 1’  istesso  intestino  retto,  il  quale  forma  un 
tumore  che  esce  fuori  dell’ano;  nella  seconda  è il  colon 
rovesciato  e invaginato  nel  retto,  che  si  mostra  all’e- 
sterno. 

Nella  prima  specie  il  retto  rovesciato  come  un  dito 
di  un  guanto,  esce  fuori  a traverso  l’ano,  e forma  un 
tumore  più  o meno  considerabile;  ma  questo  intestino 
non  si  può  mai  prolassare  nella  sua  totalità,  essendo  ciò 
impossibile  atteso  le  forti  connessioni , che  egli  ha  colle 
parti  vicine.  Il  tumore  non  è prodotto  che  dalla  membrana 
muccosa,  la  quale  si  allunga,  si  rilascia,  abbandona  le 
altre  tuniche  intestinali , ed  esce  fuori  ripiegandosi  su  se 
stessa.  Il  successo  dell’operazione,  con  cui  si  asporta 
questo  tumore  col  ferro  tagliente  , o si  distrugge  per 
mezzo  del  cauterio  attuale  ; la  sua  guarigione  mediante  la 
gangrena,  che  vi  nasce  talvolta,  sono  altrettante  prove  che 
esso  è formato  unicamente  dalla  membrana  muccosa  del 
retto.  Un  caso  osservato  dal  Levret  (1)  viene  in  appoggio 
ancora  di  questa  verità.'Portando  egli  un  dito  nello  vagina 
di  una  donna,  la  quale  aveva  un  tumore  livido,  sanguinolen- 
to e fetido  della  grossezza  del  pugno,  prodotto  da  ciò,  che 
chiamasi  impropriamente  caduta  del  retto , osservò  che 
la  vagina  e 1’  utero  erano  nella  loro  naturale  situazione  , 
ciò  che  non  poteva  aver  luogo  se  la  totalità  dell’intestino 
fosse  uscita  fuori  dell’ano. 

Il  tumore  che  risulta  dall’uscita  della  membrana 
muccosa  <iel  retto  dall’ano,  si  sviluppa  lentamente,  non 
comparisce  in  principio  che  quando  il  malato  va  di  corpo, 
e raramente  si  estende  al  di  là  di  due  pollici  dall’ano. 
Questo  tumore,  la  cui  apparizione  non  è preceduta  da 
dolori  locali  nel  ventre,  si  presenta  sotto  la  forma  di  un 


(i)  Oss.  sui  polip.  p.  169, 
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cercine  più , o meno  tumido  attorno  dell  ano , lungo  e 
rotondo  in  basso,  ristretto  in  alto  dal  cerchio  dell’ano, 
a cui  è unito,  e nella  cui  estremità  libera  si  vede  un  foro 
rugoso  , da  cui  escono  gli  escrementi.  Questo  cercinetto 
é tubercoloso  , rugoso  , rossastro  , molle  o teso  , viscoso  , 
sanguinolento,  e poco  dolente.  Allorché  un’  emorroide 
interna  cacciata  fuori,  trascina  seco  la  membrana  mucosa 
del  retto,  o che  questa  membrana,  rilasciata  e allungata  in 
un  punto  della  circonferenza  dell’ intestino,  esce  dall’ano, 
il  tumore  è piriforme,  unito,  duro,  sostenuto  da  un 
peduncolo  più  o meno  lungo  aderente  all’  intestino , a poca 
distanza  per  lo  più  dall’ano  , e libero  dalla  parte  opposta. 

La  procidenza  della  membrana  interna  del  retto  è 
frequente  nei  bambini,  particolarmente  in  quelli  che  tor- 
mentati da  delle  coliche  , da  vermi , da  una  pietra  nella 
vescica  ec. , strillano  continuamente  , e fanno  dei  violenti 
sforzi.  Si  osserva  ancora  in  alcuni  adulti  calcolosi,  o sog- 
getti all’  emorroidi , alla  costipazione,  al  tenesmo,  alla 
ritenzione  di  orina  ec.  5 e non  è raro  di  riscontrarla  nei 
soggetti  molto  avanzati  in  età  da  lungo  tempo  attaccali 
dalla  dissenteria. 

Allorché  il  rovesciamento  della  membrana  interna 
del  retto  è recente  e poco  considerabile,  è un  piccolo 
incomodo  che  non  cagiona  quasi  punto  dolore , e che 
non  ha  alcuna  influenza  sulla  salute.  In  questo  grado  di 
malattia,  la  membrana  esce  dall’ano  solamente  quando  il 
malato  va  di  corpo,  ma  appena  cessati  gli  sforzi  necessari 
per  l’ espulsione  degli  escrementi,  essa  rientra  spontanea- 
mente , o se  pure  resta  fuori , la  più  leggera  pressione 
colle  dita  basta  per  farla  rientrare,  e la  maggior  parte 
dei  malati  fanno  da  se  stessi  questa  riduzione  Ma  se  la 
malattia  viene  abbandonata  a se  stessa,  aumenta  per  gra- 
di 5 il  tumore  diviene  più  grosso  , più  difficile  a ridursi , e 
quando  si  è riposto  , riesce  fuori  sotto  ihpiù  leggero  sforzo, 
se  non  è sostenuto  con  adattato  mezzo  : in  questo  stato  la 
malattia  è piu  incomoda,  rende  dolorosa  l’escrezione 
delle  materie  fecali , penoso  lo  stare  a sedere  , ed  inco- 
modo il  camminare.  Frattanto  si  può  vivere  lungamente 
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con  questa  malattia,  finché  è possibile  di  ridurre  e di  con» 
tenere  il  tumore  dopo  essere  andati  di  corpo.  Ma  quando 
il  tumore  resta  costantemente  fuori,  la  membrana  muc- 
cosa  incessantemente  esposta  all' azione  dell' aria  e alle 
confricazioni,  aumenta  di  volume,  diviene  fungosa,  si 
esulcera,  versa  del  sangue  e del  pus  , e diviene  irriduci- 
bile. Poco  a poco  la  salute  si  altera,  le  digestioni  si  fanno 
male,  il  malato  cade  nel  languore,  e la  perdita  di  sangue 
lo  rifinisce  e lo  fa  perire.  G.  A.  Binninger  (1)  narra  che 
un  bambino  dell' età  di  otto  anni,  soffriva  da  più  di  sei 
mesi  della  procidenza  del  retto  , che  non  era  stato  pos- 
sibile di  mantenere  ridotto.  Il  tumore  senz'essere  dolente, 
versava  continuamente  del  sangue.  Questo  bambino  mori 
di  febbre  lenta  e nel  marasmo.  La  donna  veduta  da 
Levret,  cui  abbiamo  parlato  di  sopra,  era  dell'età  di 
sessantanni  ; da  venticinque  anni  in  circa  che  ella  aveva 
perduto  le  sue  regole,  andava  seggetta  al  rovesciamento 
del  retto.  Tutte  le  volte  che  andava  di  corpo,  il  tumore 
usciva  fuori  , ma  essa  lo  faceva  rientrare  facilmente  , e si 
manteneva  ridotto.  Quando  la  vide  Levret  erano  già  scorse 
ventiquatlr'  ore  che  il  tumore  era  fuori,  non  avendo  ella 
potuto  ridurlo;  aveva  acquistata  la  grossezza  di  un  pugno, 
era  livido  , fetido  , e versava  del  sangue  in  copia.  Levret 
giudicò  che  questo  tumore  potesse  estirparsi  per  salvare 
la  malata  dai  pericolo  , che  la  minacciava  ; ma  non  si  volle 
adottare  il  suo  parere.  Questa  donna  fu  portata  aHHotel- 
D ieu  , dove  alcuni  giorni  dopo  dovè  soccombere  alla  per- 
dita di  sangue  , proveniente  dal  tumore. 

Il  prolassso  del  retto  può  parimente  divenire  peri- 
coloso , ed  anche  mortale  per  lo  strozzamento  del  tumore 
e per  la  gangrena , che  n’ è la  conseguenza.  Frattanto 
questo  accidente  non  ha  però  sempre  un'esito  funesto; 
anzi  può  divenir  salutare  e procurare  la  guarigione  della 
malattia. 

La  procidenza  del  retto  si  guarisce  facilmente  nei 
bambini  , allorché  non  è considerabile  , antica  e abituale. 


(1)  Obs.  et  curat.  medicinal.  cent.  2.  Obs.  62.  p.  198. 
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La  sua  guarigione  è difficile  negli  adulti  , specialmente 
se  soffrono  di  emorroidi  ; ed  è poi  quasi  itnpossibile  nei 
vecchi. 

Le  indicazioni  che  presenta,  sono  differenti  secondo 
che  la  malattia  è recente  o antica,  semplice  o complicata. 
Quando  è recente,  e che  la  membrana  muccosa  non  vien 
fuori  che  nell’  andar  di  corpo  , e che  rientra  tosto  spon- 
taneamente o mediante  una  leggera  pressione,  possiamo 
limitarci  a prescrivere  i semicupi  freddi,  le  fornente  e 
T iniezioni  di  acque  marziali,  della  decozione  di  rose 
galliche  , delle  radici  di  lormentilla  , delle  scorze  di  melo 
grano  ec.  , a cui  aggiungesi  del  vino  rosso. 

Allorché  il  tumore  non  rientra  spontaneamente  dopo 
r espulsione  delle  materie  fecali , bisogna  farne  la  ridu- 
zione il  più  presto  possibile  per  non  lasciare  la  mem- 
brana muccosa  esposta  all’ azione  dello  sfintere  e al  con- 
tatto deir  aria.  Questa  riduzione  è facile  quando  il  rove- 
sciamento è recente  , e non  forma  che  un  cercine  senza 
emorroidi  e senza  infiammazione.  Vi  si  procede  nel  modo 
seguente:  si  fa  stare  il  malato  in  piedi  curvato  in  avanti, 
o col  ventre  appoggiato  alla  sponda  del  letto  e colle  sue 
natiche  rapprossimate  , quindi  il  chirurgo  mette  sul  tu- 
more una  pezzetta  di  fine  e morbida  tela  , spalmata  con 
cerato  , e poscia  spinge  il  dito  indice  e la  pezzetta 
nell’intestino  , e allorché  il  tumore  è rientrato,  ritira  il 
dito  nel  tempo  che  sostiene  l’ano  colle  dita  dell’ altra 
mano  , indi  ritira  la  pezzetta.  Se  con  questo  metodo  non 
si  riesce  a ridurre  l’intestino  , allora  si  respinge  di  basso 
in  alto  e un  poco  dal  davanti  in  dietro  , facendo  dei 
movimenti  semicircolari  a destra  e a sinistra.  Se  il  tu- 
more è allungato  in  forma  di  un  sanguinaccio,  la  ri- 
duzione n’  è più  difficile  , specialmente  nei  bambini  che 
strili  ano  e serrano  l’ano.  In  tal  caso  , dopo  aver  fo- 
mentato il  tumore  con  del  vino  tiepido  , o con  dell’acqua 
e dell’  olio  se  è asciutto  , si  comprime  circolarmente 
presso  i tegumanti  l’intestino  prolassato,  e si  respinge 
poco  a poco  nel  ventre  colle  dila  , nel  tempo  che  coll’ al- 
tra mano  si  ritiene  la  parte  rientrata.  Qualche  volta  non 
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si  perviene  a far  rientrare  il  tumore  che  in  capo  a piu 
ore  , e dopo  avere  tenuto  il  malato  situato  sul  lato  , il 
bacino  elevato , e dopo  avere  applicato  sull’ ano  delle 
compresse  inzuppate  nell  acqua  tiepida. 

Allorché  la  malattia  è antica  e il  tumore  volumi- 
noso, spesso  il  risituato  intestino  riesce  fuori  poco  dopo, 
e si  è obbligati  di  contenerlo  mediante  una  conveniente 
fasciatura.  Senza  di  questa  precauzione  , il  camminare  , 
T andare  in  vettura  , la  tosse  e ogni  più  piccolo  sforzo 
fanno  uscir  fuori  il  tumore.  Si  sono  immaginate  molte 
fasciature  per  contenere  l’intestino  retto  , ma  la  maggior 
parte  sono  soggette  a scomporsi,  e non  possono  sempre 
servire  all’  oggetto  , che  uno  si  propone.  La  fasciatura 
che  ci  sembra  la  più  conveniente  , ha  il  suo  punto  fìsso 
sulle  spalle  , ciò  che  la  rende  più  stabile  e meno  varia- 
bile nella  sua  azione.  Questa  fascia  si  compone,  l.°  di 
due  brettelle  elastiche  simili  a quelle  , di  cui  si  fa  uso 
ordinariamente,  ma  che  si  riuniscono  colle  loro  estre- 
mità anteriori  e posteriori,  ov’  è fissata  una  fibbia  ; 2.°  di 
una  piastra  ovale  un  poco  molle,  convessa  dalla  parte 
dell’ano,  e concava  dal  lato  opposto,  o di  un  pezzo 
d’avorio  della  stessa  forma,  corredato  di  parecchi  fori 
per  l’uscita  dell’ aria  5 3.°  di  due  correggie  , una  delle 
quali  semplice,  è fissata  all’estremità  posteriore  della 
piastra  o del  pezzo  di  avorio,  e l’altra  doppia,  è attaccata 
alla  sua  estremità  anteriore:  la  correggia  posteriore  monta 
dietro  il  bacino,  e va  a fissarsi  all’ estremità  posteriore 
delle  brettelle  , per  mezzo  della  fìbbia  , che  vi  si  trova  ; 
le  due  parti  della  correggia  anteriore,  dopo  esser  passate 
lungo  la  parte  interna  delle  coscie  , si  riuniscono  ante- 
riormente verso  la  metà  del  ventre  in  un  sol  pezzo  , 
che  si  attacca  alla  fibbia  situata  nell’ estremità  anteriore 
delle  brettelle  , ciò  , che  dà  al  malato  la  facilità  , anche 
nel  camminare  , di  rila  sciare  o di  ristringere  a volontà 
la  sua  fascia.  Le  correggie  devono  essere  elastiche,  come 
le  brettelle  , affinchè  possano  allungarsi  o scorciarsi  , 
onde  prestarsi  ai  diversi  movimenti  del  malato.  Questa 
fasciatura  può  essere  immediatamente  applicata  sulla 
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pelle,  o sulla  camicia,  ma  è meno  inconsoda  quando  é 
situata  sulla  pelle. 

Quando  la  procidenza  dell’  ano  non  può  essere  con- 
tenuta con  questa  fasciatura,  si  può  ricorrere  ad  un'altro 
mezzo,  che  io  ho  usato  con  successo,  e che  ha  anche 
talvolta  procurata  la  guarigione  della  malattia.  Questo 
mezzo  consiste  a spingere  nell’  ano  una  grossa  meecia 
di  fila  spalmata  con  cerato.  Quando  questa  meccia  è 
introdotta,  si  pone  sull'ano  un  grosso  piumacciolo  di 
fila,  e sopra  questo  una  compressa,  e si  sostiene  il  tutto 
con  una  fasciatura  a doppio  T. 

Il  malato  deve  fare  molta  attenzione  alla  scelta  dei 
suoi  alimenti  , a fine  di  evitare  ugualmente  la  costipa- 
zione e la  diarrea.  Se  malgrado  questa  attenzione,  è costi- 
palo  , gli  si  fa  prendere  di  tempo  in  tempo  dei  clisteri  , 
gli  si  raccomanda  di  tenersi  ritto  quando  va  di  corpo  , 
di  non  lasciare  per  molto  tempo  1’  intestino  fuori  , e di 
usare  delle  lavande  fredde. 

Se  con  i mezzi  , di  cui  noi  abbiamo  parlato  finora  si 
giunge  a impedire  la  procidenza  del  retto,  e se  i malati 
prendono  tutte  le  precauzioni,  che  abbiamo  accennate, 
essi  possono  vivere  con  questa  infermità,  e godere  d’al- 
tronde di  una  buona  salute.  Ma  quando  è impossibile  di 
contenere  il  retto  , il  cercine  formato  dalla  membrana 
muccosa  , che  talvolta  è sormontato  dai  tumori  emor- 
roi  dati  , si  gonfia  sempre  più  ; questa  membrana  diviene 
fung  osa,  si  esulcera  e lascia  gemere  del  pus,  e una  sie- 
rosità acre  insieme  con  una  gran  quantità  di  sangue  , come 
abbiamo  già  detto;  pervenuta  la  malattia  a questo  grado  , 
se  si  abbandona  a se  stessa  , rovina  la  più  robusta  salute  , 
e fa  perire  nel  marasmo  e nel  languore.  Non  si  può  pre- 
venire questo  funesto  fine  in  altro  modo  che  recidendo 
il  tumore  , o cauterizzandolo  con  un  ferro  infuocato.  La 
recisione  si  fa  col  bisturino,  o colle  cisoie  curve  nel 
dorso,  asportando  una  dopo  l’altra  le  due  parli  del  cer- 
cine , sollevate  prima  con  un  oncinetto , o con  un'  ansa  di 
filo  inceralo,  che  vi  si  passa  a travesro  con  un'ago,  e 
die  si  tira  a se.  Si  arresta  poi  l'emorragia  più  o meno 
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abbondante  , che  suole  accompagnare  questa  operazione, 
collo  zaffo  nel  modo  , che  abbiamo  descritto  all'articolo 
dell  emorroidi.  Senza  dubbio  è stato  il  timore  dell'emor- 
ragia ,che  lia  impedito  a molti  chirurghi  di  ricorrere  a que- 
sta operazione  , ma  molti  altri  non  si  sono  lasciati  imporre 
da  questo  timore,  ed  hanno  guarito  i loro  malati  pratican- 
dola. Sabatier  parla  di  due  individui  , che  soffrivano  di 
procidenza  del  retto  , uno  dei  quali  era  stato  obbligato  a 
guardare  il  letto  per  otto  o dieci  anni  , e l'altro  perdeva 
ogni  giorno  due  o tre  bicchierini  di  sangue  , per  cui  era 
ridotto  in  uno  stato  di  cachessia  da  far  temere  per  la  di 
lui  vita.  Ambedue  quest'  individui  furono  guariti  per 
mezzo  della  recisione  del  tumore  formato  dalla  membrana 
muccosa  ; ed  io  pure  ho  praticata  parecchie  volte  con 
successo  questa  operazione. 

Si  può  ottenere  lo  stesso  risultamento  applicando  e 
spasseggiando  su  tutta  la  superfìcie  del  tumore  un  ferro 
infuocalo  , e ripetendo  quest'applicazione  a intervalli 
più  o meno  lunghi  sino  alla  totale  distruzione  del  tumore. 
Questo  mezzo  consigliato  dai  più  antichi  autori,  é stato 
specialmente  vantato  da  Marco  Aurelio  Severini , il  quale 
nel  suo  entusiasmo  per  il  cauterio  attuale,  chiama  co- 
dardi i medici,  che  gl’ impedirono  di  trattare  con  questo 
processo  un'individuo  della  nobil  famiglia  dei  Surgenti, 
nel  quale  la  procidenza  del  retto  datava  da  venti  anni, 
e non  aveva  provato  alcun  miglioramento  dai  rimedi 
di  ogni  specie,  che  aveva  usati  (t).  Ecco  come  egli  si 
esprime  su  questo  particolare.  Noi  ci  serviamo  delle 
proprie  espressioni  di  Teofilo  Bonet,  suo  traduttore. 
» Avvi  a Napoli  un  gentiluomo  della  famiglia  dei  Sur- 
genti, il  quale  è sottoposto  alla  procidenza  del  retto, 
accompagnata  da  dolori  e da  altri  gravi  accidenti  , senza 
aver  potuto  risentir  alcun  sollievo  dall'uso  dei  rimedi. 
Piaccia  al  cielo  che  egli  non  cada  un  giorno  in*  una 
paralisi  di  questa  parte  che  esce  fuori  così  spesso,  o che 
non  divenga  livida  . o che  non  si  gangreni , atteso  spe- 


(D  De  Medicin.  efficaci  exopiryrica.  cap.  g5, 
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cialmente  che  egli  é avanzato  in  età  , che  il  calor  natu- 
rale va  ogni  giorno  diminuendo.  Io  dico  questo  con 
dispiacere,  perchè  lo  vedo  abbandonato  dai  nostri  me* 
dici,  come  se  il  rimedio  il  più  efficace  di  tutti,  cioè 
il  fuoco  applicato  sulla  parte,  non  fosse  capace  di  con- 
sumare tutta  quella  umidità  superflua,  che  è causa  del 
rilasciamento.  Io  aveva  formato  il  disegno  d' intrapren- 
dere la  guarigione  d'un'  infermità , che  dura  davanti  anni; 
ma  questa  bella  occasione  mi  è stata  tolta  dai  nostri 
codardi  medici.  » Malgrado  gli  elogi  prodigati  dal  Seve- 
rini  al  cauterio  attuale  per  la  guarigione  della  procidenza 
cronica  della  membrana  mucosa  del  retto,  questo  mezzo 
è stato  poco  usato;  ond'è  che  non  si  trova  negli  autori 
quasi  alcuna  osservazione  ben  dettagliata  della  cura  di 
questa  malattia  col  fuoco.  La  seguente  , che  è stata  co- 
municata a Lassus  da  Kluyskens,  professore  di  chirurgia 
e chirurgo  in  capo  dello  Spedale  civile  di  Gand,  è troppo 
interessante  perchè  io  non  debba  ometterla.  » Un  gio- 
vane di  22  anni,  di  un  temperamento  assai  buono,  sof- 
friva fino  da  un'anno  di  una  procidenza  del  retto  con 
dolorosi  tenesmi , evacuazioni  alvine  sanguigne,  e ambe 
di  schietto  sangue.  Le  digestioni  si  facevano  male;  il 
tumore  era  della  grossezza  del  pugno  di  un'adulto,  ed 
era  disseminato  di  un  gran  numero  di  vasi  varicosi.  Si 
poteva  ridurlo,  ma  era  impossibile  di  mantenerlo  al  suo 
posto,  malgrado  i' uso  di  uno  zaffo  di  fila  introdotto 
nell'ano.  I clisteri  tonici,  e calmanti,  il  vino,  la  china 
ed  altri  rimedi  fortificanti  furono  inutili.  Kluyskens  ebbe 
ricorso  al  cauterio  attuale.  Egli  fece  nello  spazio  di  circa 
sei  settimane  sette  o otto  applicazioni  del  ferro  infuo- 
cato, di  cinque  giorni  in  cinque  giorni,  su  tutta  la  super- 
fìcie del  tumore  , il  quale  diminuì  successivamente  di 
volume,  e cessò  il  tenesmo  e l'emorragia.  La  suppura- 
zione, abbondante  in  principio  , divenne  meno  conside- 
rabile. Ridotto  il  tumore,  fu  introdotta  nell'ano  una  tenta 
di  fila  spalmata  con  cerato.  Poco  a poco  l'intestino  si 
ristri nse^JLe  tdceri  si  cicatrizzarono,  e il  malato  guarì 
perfettamente  nello  spazio  di  due  mesi,  nè  fu  più  esposto 
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all»  procidenza  del  retto,  anche  quando  andava  di  corpo 
con  degli  sforzi  ». 

La  seconda  specie  della  malattia,  di  cui  si  tratta, 
non  è a parlar  propriamente  una  procidenza  del  retto  $ 
essa  non  lia  altro  di  comune  con  questa  che  di  dar  luogo 
a un  tumore  rossastro  , molle  e prominente  fuori  del- 
Fano.  Questa  malattia  consiste  nell’invaginazione  dell’ileo, 
del  colon,  o del  principio  del  retto.  La  natura  di  questa 
affezione  è rimasta  per  lungo  sconosciuta.  Saviard  è stato 
il  primo  che  abbia  sospettato  dalla  lunghezza  del  tumore, 
che  non  poteva  essere  formato  dal  solo  retto,  e che 
probabilmente  Y intestino  colon  uscito  dall’ano  ne  for- 
mava la  maggior  parte.  Egli  aggiunge  che  fu  confermato 
in  questa  sua  idea  dall’osservazione  che  coloro,  che 
vanno  soggetti  a queste  grandi  cadute  d’ intestino,  hanno 
ordinariamente  voglia  di  vomitare,  ciò,  che  proviene 
dallo  stiragliamento  che  il  cambiamento  di  situazione  del 
colon  fa  soffrire  allo  stomaco  per  l’intermezzo  del 
grande  epiploon.  La  congettura  di  Saviard  è stata  messa 
in  chiaro  da  molti  fatti,  e specialmente  dal  seguente. 
Un  bambino  di  tre  anni  e mezzo  soffriva  quasi  continua- 
mente  da  tre  mesi  dei  dolori  di  corpo,  accompagnati 
sovente  da  vomito.  Il  16  luglio  1766.  fu  attaccato  da  un 
rovesciamento  assai  considerabile  del  retto.  Robin  avendo 
conosciuta  questa  malattia  , fece  dei  tentativi  per  ridurre 
l’intestino,  ma  senza  successo,  e ne  attribuì  la  causa  al 
volume  del  tumore,  e alle  grida  ed  agli  sforzi  del  bam- 
bino. Furono  applicate  sopra  il  tumore  delle  pezze  di 
morbida  tela  umettate  frequentemente  col  latte  tiepido, 
o coll’acqua  di  malva,  e il  giorno  dopo  ne  fu  nuovamente 
tentata  la  riduzione,  ma  sempre  infruttuosamente.  Robin 
sentiva,  mediante  l’introduzione  del  dito,  dei  corpi  estra- 
nei straordinari , come  dell’ escrescenze  carnose,  o delle 
materie  fecali  ammassate.  Il  vomito  continuo  era  un 
sintonia  che  non  accompagna  ordinariamente  la  procidenza 
dell’  ano.  Fu  chiamalo  un’altro  chirurgo,  il  quale  maneg- 
giando il  tumore  esterno  con  minore  delicatezza , per- 
venne a farlo  rientrare  con  una  violenza,  che  Robin  noti 
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avrebbe  ardito  di  usare.  Questa  violenza  non  lo  lasciava 
tranquillo  sulla  sorte  del  bambino,  perchè  gli  accidenti 
continuavano,  e perchè  fu  impossibile  di  amministrargli 
un  clistere  a cagione  della  resistenza,  che  s’ incontrava 
nel  retto  al  disopra  dell’ano.  La  morte  terminò  i pati- 
menti del  malato  il  20  del  mese.  All’apertura  del  corpo 
si  trovò  che  1*  intestino  retto  nella  sua  parte  superiore 
riceveva  nella  sua  cavità  gl’intestini  cieco  e colon.  Questi 
tre  intestini  furono  staccati,  e nell’esaminarli  attentamente 
si  vide  distintamente  l’invaginazione  del  cieco  e della 
maggior  parte  del  colon  nell’estremità  inferiore  di  que- 
st’ultimo, e nella  parte  superiore  del  retto.  Essa  inco- 
minciava alla  distanza  di  più  di  undici  pollici  dall’ano, 
e terminava  a cinque  o sei  pollici  al  disopra.  Non  fu 
possibile  di  ridurre  la  porzione  che  formava  l’intususce- 
zione  : aveva  contratto  delle  forti  aderenze  solamente  al 
di  fuori  e nel  luogo  della  piegatura,  ed  era  libera  e flut- 
tuante interiormente  (1). 

La  mobilità  della  porzione  iliaca  del  colon  , e la 
situazione  fissa  del  retto,  favoriscono  questa  invaginazione, 
la  quale  si  opera  per  lo  più  tutto  in  un  tratto  negli  sforzi 
del  parto,  o nel  tempo  dell’operazione  della  pietra  5 spe- 
cialmente nei  ragazzi  che  gettano  delle  forti  grida.  Tal- 
volta peraltro  si  effettua  poco  a poco  durante  il  corso  di 
una  febbre  verminosa,  d’una  dissenteria,  o in  conseguenza 
di  una  caduta  sulle  natiche  o su  i lombi.  Il  tumore  che 
risulta  da  questa  invaginazione,  offre  una  lunghezza,  a 
cui  non  giunge  mai  quello  prodotto  dalla  procidenza 
della  membrana  mucosa  del  retto.  Il  prolasso  di  quell’in- 
testino che  Saviard  sospettò  esser  formato  dall’invagi- 
nazione del  colon,  era  lungo  un  piede.  In  un  caso  ripor- 
tatofda  Fabbrizio  d’Acquapendente  (2),  il  tumore  aveva  la 
lunghezza  dell’antibraccio,  e la  grossezza  di  due  anti- 
bracci riuniti  insieme  : il  malato  lo  faceva  rientrare  facil- 
mente da  per  se  stesso.  Muralt  ha  inserito  nell’  Efeme-* 

(1)  Mem.  deìl’Accad.  di  Chir.  T.  11.  p.  35l. 

(2)  De  Chir.  op.  G.  de  an.  procid.  p.  583» 
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ridi  dei  curiosi  della  Natura  (i)  un  fatto  analogo  , il  cui 
soggetto  è la  moglie  di  un  fabbro,  al-a  quale  sopragginnse 
questa  malattia  nel  tempo  del  travaglio  del  parto.  Hai- 
ler  (2)  parla  di  una  donna,  il  cui  intestino  colon  inva- 
ginato nel  retto  , pendeva  fuori  dell’ano  per  la  lunghezza 
di  un  piede.  Si  poteva  far  rientrare  facilmente,  ma  riu- 
sciva fuori  subito,  e la  malata  ne  morì. 

Questa  specie  di  tumore  è cilindrico,  molle,  rosso, 
e geme  dalla  sua  superficie  delle  mucosità  e anche  del 
sangue.  La  sua  estremità  inferiore  presenta  un’apertura 
rugosa,  in  cui  si  può  introdurre  un  dito.  La  sua  estremità 
superiore,  o la  sua  base,  più  o meno  ristretta  y invece 
di  essere  unita  al  cerchio  dell’ano,  come  nella  proci- 
denza  della  membrana  mucosa  del  retto,  è solamente 
contigua  ad  esso  dimodo,  che  si  può  far  passare  uno  spe- 
cillo, oppure  un  dito  fra  la  circonferenza  del  tumore  ed 
il  retto.  Questa  circostanza  aggiunta  al  modo , con  cui 
il  tumore  si  è formato  e alla  sua  lunghezza,  serve  a 
far  distinguere  l’ invaginazione  del  colon  nel  retto  , dalla 
procidenza  della  membrana  mucosa  di  quest’ultimo. 
D’altronde  P invaginazione  del  colon  nel  retto  e la  sua 
uscita  fuori  dell’ ano  , sono  frequentemente  precedute  e 
accompagnate  da  accidenti , che  non  si  osservano  nella 
semplice  procidenza  della  membrana  interna  del  retto. 
Questi  accidenti  sono  , dolori  colici,  nausee,  vomiti,  il 
tenesmo  , e la  difficoltà  di  andar  di  corpo  e di  orinare. 

I sintomi  e il  pericolo  di  questa  malattia  variano 
in  ragione  della  prontezza  , colla  quale  si  è formata. 
Quando  è comparsa  lentamente,  rende  solamente  alquanto 
incomoda  l’escrezione  degli  escrementi  e dell’ orina,  il 
tumore  esce  e rientra  facilmente,  e il  malato  può  vivere 
lungamente  con  questa  infermità.  Quando  poi  si  forma 
repentinamente , e che  il  tumore  della  lunghezza  di  un 
piede  e più,  comparisce  improvvisamente  fuori  dell’ ano 
per  una  caduta  fatta  sulle  natiche,  o soll’ahdome,  o nel 

(1)  Decad.  2.  ani».  I.  obs.  n3.  in  Schol. 

(2)  Opus.  Patliol.  obs.  33.  p.  aio. 
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tempo  di  un  violento  sforzo,  i sintomi  dello  strozzamento 
sopraggiungono  rapidamente,  e in  pochi  giorni  perisce  il 
malato  colla  gangrena  o senza  deir  intestino  invaginato. 
La  gangrena  del  tumore  sembra  che  abbia  costante- 
mente recato  la  morte  5 per  altro  sarebbe  possibile  che 
in  qualche  caso,  come  è stato  osservato  nella  invagina- 
zioni interne,  la  separazione  della  porzione  gangrenata 
deir  intestino , non  distruggesse  la  continuità  del  condotto 
intestinale  , e che  il  malato  si  ristabilisse. 

In  alcuni  casi  il  tumore  non  discende  fuori  dell’ano, 
nè  si  può  conoscere  che  mediante  1*  introduzione  del  dito 
esploratore  nel  retto.  Il  senso  di  peso , che  il  maialo 
sente  in  questa  regione  e la  difficoltà,  che  prova  nell' an- 
dar di  corpo,  sono  i segni  che  ci  determinano  a fare 
questo  riscontro. 

I mezzi,  che  si  devono  impiegare  contro  questa 
Invaginazione  variano,  secondo  che  essa  si  è formata 
lentamente,  o repentinamente.  Nel  primo  caso  si  respin- 
ge il  tumore  nel  retto  più  profondamente  che  si  può  : 
gara  bene  procurare  di  rendere  questa  riduzione  più  com- 
pieta per  mezzo  dei  clisteri  o delle  doccie  ascendenti  * 
si  consiglia  al  malato  di  stare  nella  situazione  orizzon- 
tale, ed  anche  di  coricarsi  in  un  letto  fatto  in  modo  , 
che  il  petto  sia  meno  elevato  del  bacino.  Una  lunga 
nieccia  di  bla,  un  cilindro  di  gomma  elastica  spinti  pro- 
fondamente nel  retto,  possono  parimente  concorrere  a 
mantenere  ridotto  l’ intestino.  Si  consiglia  poi  un  regime 
proprio  a prevenire  ugualmente  la  costipazione, tUa -diarrea. 

Se  r invaginazione  è accaduta  repentinamente,  si 
deve  in  ugual  modo  procurare  di  ridurre  prontamente 
l’intestino,  quando  l’infiammazione  delle  parti  prolas- 
sat.e  non  vi  metta  ostacolo  5 poiché  in  tal  caso  bisogna 
prima  calmare  l’ infiammazione  col  salasso  dal  braccio, 
coll5 applicazione  delle  mignatte  all’ano,  colle  imbrocca- 
zioni  e colle  fornente  ammollienti  e anodine  ec.  Dopo  di 
che  si  procede  a far  rientrare  l’intestino  unendo  al  taxis, 
la  posizione  la  più  favorevole  a questa  operazione.  Al- 
lorché il  tumore  è strangolato  dal  cerchio  dell’ ano,  se  i 
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mezzi,  di  cui  ho  parlato  non  bastano*  per  far  cessare 
r incarceramento , e se  gli  accidenti  sono  urgenti  , s’inci- 
derà l’ano  da  una  parte  con  un  bisturino  , e quindi  si 
procederà  alla  riduzione.  Ma  nel  maggior  numero  dei 
casi  questa  riduzione  é incompleta:  il  tumore  psterno  è 
respinto  nel  retto,  ma  l’invaginazione  esiste  internamente 
e con  essa  esistono  tutti  i sintomi  dello  strozzamento, 
a cui  soccombe  il  malato,  come  si  è visto  in  una  osser- 
vazione riportata  qui  sopra. 

Articolo  V. 

Degli  ascessi  al  margine  dell * ano. 

Gli  ascessi  al  margino  dell'ano  sono  frequentissimi: 
la  gran  quantità  di  tessuto  cellulare  molle  , che  circonda 
l’estremità  inferiore  del  retto,  la  stessa  natura  delle  funzio- 
ni dell’  ano  , 1’  ostacolo  che  recano  alla  circolazione  le  ma- 
terie fecali  accumulate  nell’ intestino , tutte  quelle  cause 
che  concorrono  a produrre  l' emorroidi,  e l’irritazione 
che  determinano  questi  stessi  tumori,  sono  altrettante 
circostanze  proprie  a dar  luogo  alla  formazione  di  questi 
ascessi,  e a spiegarne  la  frequenza. 

Gli  ascessi  dell’ano  sono  stati  distinti  in  grandi  o 
gangrenosi , in  medi  o flemmonosi,  e in  piccoli  o tuberco- 
losi . Ma  giova  osservare  che  questa  distinzione  non  è 
fondata  sulla  natura  di  questi  ascessi,  ma  bensì  sull’ esten- 
sione e l’intensità  dell’  infiammazione  , che  gli  produce. 

— Ascessi  gangrenosi.  I grandi  ascessi  del  margine 
dell’ano  si  gangrenano  spessissimo.  Talvolta  si  sviluppa- 
no spontaneamente  , ed  altre  volte  riconoscono  per  causa 
una  contusione,  o la  perforazione  del  retto  , operata  da 
un  corpo  estraneo,  il  quale  dopo  di  avere  percorso  tutta 
la  lunghezza  del  condotto  intestinale  ed  essere  pervenuto 
nel  retto  , si  è impegnato  nelle  tuniche  di  questo  inte- 
stino. Questi  ascessi  occupano  raramente  tutto  il  contorno 
dell’ano  , ma  quasi  sempre  sono  limitati  ad  una  sola  parte, 
estendendosi  per  altro  assai  nel  tessuto  cellulare  della 
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corrispondente  natica.  La  tumefazione  considerabile  , il 
rossore  livido  della  pelle,  la  cedevolezza  delle  carni 
sotto  la  pressione  delle  dita,  caratterizzano  questi  vasti 
depositi,  su  cui  si  vedono  quasi  sempre  formarsi  una  o 
parecchie  escare,  nelle  quali  penetra  senza  resistenza  uno 
specillo. 

L’  apertura  di  questi  ascessi  dev’  essere  fatta  a pena 
che  il  tumore  incomincia  ad  ammollirsi  e che  presenta 
della  fluttuazione  nella  sua  parte  inedia.  Questo  è il  solo 
mezzo  dì  arrestarne  i progressi  , poiché  i piu  energici 
antiflogistici  sarebbero  insufficienti  per  frenare  il  loro 
rapido  corso. 

— Gli  ascessi  mediocri  o flemmonosi , si  dichiarano 
talvolta  sui  finire  di  una  malattia  acuta,  di  cui  sembrano 
essere  la  crise.  Il  più  di  sovente  sopraggiungono  nelle 
persone  sane,  e senza  alcuna  causa,  a cui  si  possano  attri- 
buire. 

S’incomincia  dallo  scorgere  nei  lati  dell’ano  un 
tumore  circoscritto,  profondo  5 la  cui  base  si  perde  nella 
cellulare  : questo  tumore  è accompagnato  da  calore,  da 
dolore,  e la  pelle,  che  lo  copre  non  tarda  a divenir 
rossa.  L’escrezione  delle  fecce,  e talvolta  anche  quella 
dell’ orina  diviene  laboriosa  o impossibile,  e un  movi- 
mento febbrile  più  o meno  violento,  secondo  l’intensità 
dei  sìntomi  locali,  si  aggiunge  a questi  ultimi.  L’uso  dei 
mezzi  antiflogistici  non  previene  la  suppurazione,  che 
è la  costante  terminazione  dell’  ingorgo  infiammatorio 
del  tessuto  cellulare  , che  circonda  V estremità  inferiore 
del  retto.  Se,  come  è stato  osservato  in  qualche  raro  caso, 
si  opera  la  risoluzione,  essa  è incompleta  , e rimane  quasi 
sempre  un  nucleo  d’ingorgo,  che  si  può  riguardare  come 
il  germe  di  un  nuovo  tumore,  che  finirà  presto  o tardi 
per  suppurare. 

Negli  ascessi  che  si  formano  al  margine  dell’ano, 
il  pus  si  scava  , per  così  dire,  un  focolare,  che  ha  per 
pareti  internamente  il  retto  , esternamente  la  corrispon- 
dente parete  del  bacino  , in  alto  il  muscolo  elevatore 
dell’  ano  , e in  basso  i tegumenti.  Allorché  si  aprono 
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questi  ascessi,  si  trova  l'intestino  denudato  e come  assolti” 
gliato  dall5  umore  purulento,  in  cui  si  è fuso  il  molle  tessuto 
cellulare  , che  lo  circonda.  Questa  denudazione  si  estende 
più  o meno  in  alto,  secondo  la  grandezza  dell  ascesso; 
talvolta  si  trova  l'intestino  traforato.  E questione  se  in 
questi  casi  la  perforazione  dei  retto  è anteriore  all5 ascesso, 
o se  l5  ascesso  è la  conseguenza  dell5  infiltrazione  delle 
materie  stercorali  nel  tessuto  cellulare,  oppure  se  questa 
perforazione  è posteriore  all'ascesso,  e prodotta  da  que- 
st'ascesso medesimo.  La  maggior  parte  degli  autori  hanno 
riguardato  gli  ascessi  del  margine  dell’ano  come  poste- 
riori alla  perforazione  dell'intestino;  ma  questa  perfo- 
razione non  può  essere  considerata  come  una  condizione 
necessaria  a Ila  fo  lunazione  del  tumore  : noi  aggiunge- 
remo ancora  che  nei  casi,  nei  quali  un  corpo  estraneo 
impiantato  nelle  tuniche  del  retto,  è la  causa  degli  acci- 
denti, che  sopraggiungono,  non  è già  alla  perforazione 
dell'  intestino  che  dobbiamo  attribuire  questi  accidenti , 
ma  alla  stessa  presenza  dei  corpo  estraneo  , che  irrita 
le  parti,  nelle  quali  si  è impegnato  nella  stessa  maniera, 
che  una  spina  fitta  in  un  dito  diviene  la  causa  di  un 
panereccio. 

Conviene  aprire  sollecitamente  gli  ascessi  flemmo- 
nosi dell'ano  come  quelli  gangrenosi,  onde  prevenire 
la  loro  illimitata  estensione  , e i danni  che  potrebbe 
occasionare  il  pus  in  un  luogo  abbondantemente  prov- 
visto di  pingue  tessuto  cellulare.  Tutti  i pratici  conven- 
gono che  gli  ascessi  di  una  certa  estensione  al  margine 
dell'ano,  devono  essere  prontamente  aperti  e prima  che 
la  fluttuazione  vi  apparisca  molto  sensibile,  ma  non  sono 
però  d'accordo  sul  modo  di  aprirli.  Alcuni  vogliono  che 
si  limiti  il  taglio  a una  semplice  incisione  dei  tegumenti  ; 
altri  raccomandano  di  tagliare  l'intestino  retto,  e di 
asportarne  ancora  una  parte , allorché  è estremamente 
assottigliato.  Gli  ultimi  fondano  il  loro  precetto  sul!' ira- 
pussibilità  di  ottenere  la  completa  riunione  delle  parti, 
sol  pericolo  delle  fìstole  consecutive,  e sull'inconveniente 
di  praticare  due  operazioni  , in  vece  di  una.  Ma  troppe 
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sono  le  ragioni,  che  militano  in  favore  deir  opposto 
metodo,  perchè  meriti  di  esser  preferito.  Facendo  una 
semplice  incisione  per  dare  esito  al  pus,  si  evita  talvolta 
il  taglio  del  retto,  che  non  è sempre  necessario,  ed  in 
tali  casi  seguendo  l’altro  metodo,  si  sarebbe  fatta,  senza 
necessità,  un’  operazione  , che  può  dar  luogo  a degli  acci- 
denti. Questa  incisione  del  retto  praticata  su  tutta  la  sua 
porzione  denudata,  non  è priva  di  pericolo,  ed  il  più  di 
sovente  non  é indispensabile,  poiché  quasi  sempre  la 
perforazione  dell’ intestino  è vicina  albana,  e la  denu- 
dazione si  estende  a parecchi  pollici  al  di  sopra.  Si  ag- 
giunga ancora  , cbe  questa  incisione  non  previene  costan- 
temente le  fìstole  consecutive 3 e uno  ne  resta  persuaso 
riflettendo,  che  in  un  gran  numero  di  casi  l’incisione  non 
comprende  il  luogo  della  perforazione , e che  allora  la 
consolidazione  dell’ intestino  può  essere  incompleta} 
ond’è  che  questo  metodo  non  ci  offre  dunque  l’assoluta 
sicurezza  di  non  dovere  ricorrere  a una  seconda  opera- 
zione. Se,  in  conseguenza  di  una  semplice  incisione  ri- 
mane una  fìstola,  l’operazione  necessaria  per  guarirla, 
si  fa  con  una  perfetta  cognizione  dell’estensione  e della 
direzione  che  conviene  dare  alle  incisioni:  vi  saranno, 
come  ha  detto  Foubert,  meno  parti  da  tagliare  e da 
asportare 5 la  riunione  delle  pareti  dell’ascesso  sarà  già 
compita,  e indicherà  precisamente  quali  sono  le  parti, 
che  si  devono  attaccare 5 non  si  rischia  allora  di  dividere 
inutilmente  delle  parti  sane  , e di  non  comprendere  nel- 
l’incisione quelle,  che  devono  essere  divise.  L’apertura 
dell’  ascesso  e l’ incisione  consecutiva  del  retto  sono,  per 
verità,  due  operazioni,  ma  sono  peraltro  due  semplicis- 
sime operazioni  e di  molta  minor  conseguenza  delle 
grandi  incisioni,  che  si  fanno  seguendo  il  metodo,  che 
noi  combattiamo.  Finalmente  aggiungeremo  che  in  alcuni 
casi  di  ascesso  al  margine  dell’ano,  avvi,  conforme  ne 
riporta  parecchi  esempi  Foubert,  e come  molti  pratici 
hanno  avuto  occasione  di  osservare  , avvi  io  diceva  , per- 
forazione non  dei  retto,  ma  del  canale  dell’uretra.  Si  può 
giudicare  quanto  poco  sarebbe  razionale  in  simili  circo- 


dell’àio  é dell* intestino  retto.  87 
stanze  l’incisione  dell’ intestino.  Concludo  dunque  , che 
limitandosi  alla  semplice  apertura  dell’ascesso,  la  natura 
upera  la  riunione  di  tutte  le  parti,  che  ne  sono  suscet- 
tibili , e se  resta  una  fistola  , essa  avrà  la  minore  esten- 
sione possibile*  che  l’operazione  necessaria  per  guarirla 
sarà  semplice  * poco  dolorosa,  e di  un  sicuro  successo» 
Del  resto,  per  mettere  al  coperto  lar  sua  riputazione,  il 
chirurgo  deve  prevenire  il  malato  , o le  persone  che  lo 
circondano,  che  può  darsi  che  rimanga  una  fistola,  e ne 
farà  conoscere  le  ragioni.  Noi  crediamo  per  altro  che  vi 
sono  dei  casi  5 nei  quali  bisogna  incidere  il  retto  malato, 
come  allorquando  l’ascesso  ha  una  piccola  estensione, 
o che  le  tuniche  dell’intestino  sono  alterate,  di  già  rotte, 
o che  esse  si  strappano  sotto  il  dito  introdotto  nella 
cavità  dell’ascesso. 

1/ apertura  degli  ascessi  flemmonosi  e gangrenosi  , 
deve  esser  fatta  nel  seguente  modo  : si  fa  situare  il  pa- 
ziente s ul  1 aio  della  malattia  , colla  coscia  corrispondente 
stesa  , e colf  altra  piegata 3 quindi  s’immerge  obliquamente 
un  bisturino  appuntato  in  una  dell’ estremità  dei  tumore, 
e spingendolo  verso  l’altra  estremità , si  fa  un’incisione 
sufficientemente  estesa  perchè  il  pus  ne  scoli  liberamente. 
Questa  incisione  dev’essere  paralela  all’ ano,  cioè,  diretta 
di  dietro  in  avanti,  perchè  è quasi  sempre  in  questo  senso 
che  il  tumore  presenta  il  suo  gran  diametro.  Fatta  l’in- 
cisione , si  porta  il  dito  indice  della  mano  sinistra  nel 
focolare,  a fine  di  assicurarsi  dello  stato  dell’intestino 
e dell’estensione  dell’ascesso,  e dietro  questo  riscontro 
si  decide  se  conviene  di  spingere  F incisione  fino  all’e- 
stremità del  deposito,  o anche  di  darle  la  figura  di  un  T, 
tagliando  il  suo  labbro  esterno  per  un’estensione  pro- 
porzionata al  distacco  della  pelle.  Terminata  l’operazione, 
si  riempie  mollemente  di  fila  la  piaga  , su  cui  si  mettono 
delle  compresse , che  si  mantengono  in  sito  colla  fascia- 
tura a doppio  T.  Poscia  si  seguita  a medicare  la  piaga 
con  un  piumacci  olo  spalmato  di  cerato. 

Allorché  il  malato  non  rimane  esposto  alla  fistola, 
la  piaga  si  cicatrizza  nello  spazio  di  sei  settimane  0 di 
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due  mesi.  Nel  caso  contrario  la  piaga  si  riduce  a una 
piccolissima  estensione,  e quindi  rimane  stazionaria.  Se 
a quest’epoca  si  specilla,  il  ferro  penetra  a una  pro- 
fondità più  , o meno  grande,  dirigendosi  verso  il  retto. 
Il  dito  indice  introdotto  nel  tempo  stesso  in  questo  in- 
testino $ ci  fa  conoscere  se  avvi  perforazione,  o sempli- 
cemente denudazione  5 e allora  si  giudica,  dietro  lo  stato 
generale  del  soggetto  e la  disposizione  delle  parti  ma- 
late, se  conviene  procedere  all’operazione  della  fìstola, 
o differirla.  In  generale,  non  dobbiamo  determinarci  a 
praticare  questa  operazione,  che  allorquando  siamo  certi 
che  la  malattia  non  può  guarire  con  altri  mezzi.  Quanti 
malati  non  si  son5  eglino  veduti , nei  quali  l’operazione 
della  fistola  sarebbe  stata  praticata  inutilmente,  se  ci  fossero 
stati  prontamente  sottoposti  , essendo  essi  guariti  senza 
tale  operazione  ?E  specialmente  nei  casi,  nei  quali  la  fistola 
ascende  molto  in  aito  lungo  l’intestino  senza  comunicare 
colla  sua  cavità,  e che  i!  malato  è molto  dimagrato,  che  non 
dobbiamo  affrettarci  a farne  l’operazione,  poiché  si  é veduto 
sovente  in  tali  casi  guarire  la  fistola  naturalmente  nel  tor- 
nare il  malato  a ingrassare.  Tra  un  certo  numero  di 
esempi  di  questa  guarigione  spontanea,  noi  ci  limiteremo 
a riportarne  uno  , che  ci  è sembrato  molto  rimarcabile. 
Il  Signore  .....  di  alta  statura,  piuttosto  grasso,  sof- 
friva da  circa  sei  mesi  nell’ escavazione  del  bacino  un 
dolore  sordo  e profondo,  il  quale  cresceva  allorché  egli 
orinava  o andava  di  corpo.  Né  per  mezzo  del  più  scru- 
poloso esame  nei  contorni  dell’ano,  uè  coll’ introduzione 
del  dito  esploratore  nel  retto,  si  poteva  arrivare  a cono- 
scere la  causa,  a cui  si  potesse  attribuire  questo  dolore. 
Tutto  in  un  tratto  sopraggiunse  all’ano  un’ingorgo  pa- 
stoso, in  cui  rimaneva  l’impressione  del  dito,  ma  senza 
cambiamento  di  colore  nella  pelle.  Vi  furono  applicati 
sopra  d ei  cataplasmi , e in  capo  a tre  giorni  si  manifestò 
una  profonda  fluttuazione  nei  lati  dell’ano  . Io  feci  a 
destra  ed  a sinistra  un’incisione  proporzionata  al  volume 
del  tumore,  e ne  scaturì  una  prodigiosa  quantità  di  fe 
Udo  pus.  Sei  settimane  dopo  , le  piaghe  essendo  ridotte 


deli/  ano  e deli/ intestino  retto.  89 
ad  ona  piccolissima  estensione  , v’  introdussi  uno  specillo, 
il  quale  penetrò  a una  profondità  maggiore  di  quattro 
pollici  lungo  r intestino  5 che  era  denudato  senza  perfo- 
razione. L'estensione  di  queste  fistole  congiunta  al  di- 
magramento del  malato,  mi  fecero  rinunziare  all*  idea , 
che  mi  era  venute  d’incidere  l’intestino  a destra  ed  a 
sinistra.  Io  pensai  che  le  fìstole  potessero  guarire  natu- 
ralmente, se  il  malato  tornasse  a rimettersi  in  carne. 
A tal  fine  lo  consigliai  di  andare  a respirare  Laria  nativa', 
e di  usare  un  regime  analettico,  e la  mia  speranza  non 
rimase  delusa.  Sei  mesi  dopo  il  malato  ritornò  a Parigi 
colle  fìstole  cicatrizzate  ed  in  perfetto  stato  di  salute. 
Ebbi  occasione  di  rivederlo  qualche  anno  dopo,  e segui- 
tava sempre  a star  bene. 

— Gli  ascessi  tubercolosi , o tubercoli  suppurati 
del  margine  dell’ano,  dipendono  quasi  sempre  dalla  per- 
forazione dell’intestino  retto,  cagionata  dall’ infiamma- 
zione di  un’emorroide  interna.  Questa  perforazione  assai 
piccola  e vicinissima  all’ano,  lascia  trasudare  le  umidità 
stercorali  nel  tessuto  cellulare,  che  circonda  l’intestino 
al  disopra  dello  sfintere  esterno,  da  cui  ne  nasce  P ir- 
ritazione che  produce  il  tubercolo  infiammatorio.  In 
molti  casi  il  tubercolo  è così  poco  dolente,  che  i ma- 
lati credono  soffrire  solamente  d’ emorroidi,  e non  re- 
clamano i soccorsi  dell’arte.  Frattanto  il  tumore  si  apre, 
e ne  scaturisce  un  pus  sanguinolento  , che  macchia  le 
vesti , e allora  consultato  il  chirurgo  , egli  scorge  presso 
dell’ano  una  piccola  apertura  nel  contorno  della  quale 
la  pelle  è brunastra  e assottigliata,  e introducendovi  lo 
specillo,  vi  penetra  profondamente  dirigendosi  lungo 
l’intestino.  Talvolta  questa  apertura  si  chiude,  si  abolisce 
il  seno  fistoloso,  e la  guarigione  è completa  e durevole} 
ma  il  più  di  sovente  resta  la  fistola. 

La  condotta,  che  deve  tenersi  nella  cura  di  questi 
ascessi  tubercolosi  non  è la  stessa  cbe  nei  casi  , ove 
E infiammazione  è molto  estesa,  mentre  in  tali  circo- 
stanze conviene  aprire  il  tumore,  ed  in  questi  ascessi  si 
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deve  ricorrere  ai  rimedi  propri  a promuoverne  la 
purazione  ; perciò  si  copre  il  tubercolo  col  cerotto  dia* 
cliiloti  gommoso,  o coll’unguento  della  maire,  se  è pie* 
colissimo  ; ma  quando  è piuttosto  voluminoso  e che 
il  suo  corso  è acuto  ? si  preferisce  un  cataplasma  di7 
farina  di  semi  di  lino  e d'acqua  di  malva  , e si  abban- 
dona alla  natura  l’espulsione  del  pus  , applicando  sul- 
l’apertura dell’ascesso  un  piumacciolo  di  fila  spalmato 
di  cerato.  Se  rimane  la  fìstola  , non  dobbiamo  risolverci 
ad  operarla  ebe  dopo  avere  aspettato  molto  tempo,  per 
essere  certi  che  la  coalizione  delle  parti  non  poteva  aver 
luogo  senza  di  questa  operazione. 


Articolo  Vi. 


Delle  fistole  dell’ano. 


Le  fìstole  all’ano  succedono  costantemente  a un’asces- 
so , che  si  forma  nelle  vicinanze  di  questa  parte.  Queste 
fistole  sono  di  due  specie  ; cioè  , le  fìstole  stercorali,  e 
le  fistole  non  stercorali.  Nelle  prime  avvi  perforazione 
del  retto , e semplice  denudazione  dell’ intestino  nelle 
seconde.  Le  fistole  stercorali  sono  state  suddivise  io 
complete,  e in  incomplete.  Si  dicono  complete,  quando 
hanno  due  orifìzi,  1’  uno  esterno  nelle  vicinanze  dell’ano., 
e l’altro  interno  nell’ intestino.  Sono  poi  incomplete  al- 
lorché non  hanno  che  il  solo  orifizio  interno  nel  retto, 
e queste  sono  le  fìstole,  che  per  lungo  tempo  sono  state 
chiamate  nelle  scuole  fìstole  cieche  e interne,  e si  dava 
il  nome  di  cieche  e esterne  alle  fistole  non  stercorali  3 
nelle  quali  l’intestino  non  è forato. 

Parecchi  autori,  fra  i quali  se  ne  conta  alcuni  , la 
cui  autorità  è di  un  gran  peso  in  chirurgia,  hanno  re- 
vocato in  dubbio  l’esistenza  di  questa  ultima  specie  di 
fistole.  Secondo  loro  un’ascesso  al  margine  dell’ano, 
senza  perforazione  dell’intestino,  non  può  giammai  de- 
generare in  fìstola,  e deve  sempre  guarire  come  gii 
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ascessi  delle  altre  parti  , allorché  è convenientemente 
aperto.  Essi  soggiungono  ancora  che  in  tutte  le  fìstole 
dell'ano,  vi  è un’orifizio  interno,  e che  se  in  qualche 
caso  non  è stato  osservato,  ciò  è dipeso  dalla  sua  pic- 
colezza, che  non  ha  permesso  il  passaggio  allo  specillo. 
Io  sono  stato  per  lungo  tempo  di  questa  opinione,  e 
lo  sarei  tuttora,  se  l'osservazione  non  mi  avesse  dimo- 
strato il  contrario  in  un  gran  numero  di  fistole  , che 
ho  curate  , nelle  quali  non  ho  potuto  trovare  1*  orifizio 
interno,  e che  sono  guarite  mediante  Y incisione  del  retto  : 
potrei  supporre  che  rorifìzio  fistoloso  interno,  rimasto 
in  uno  dei  margini  dell’ incisione  dell’intestino,  non 
ahhia  messo  ostacolo  alla  guarigione,  nè  dato  luogo 
alla  recidiva  della  fistola;  ma  avendo  avuta  l’occasione 
di  aprire  i cadaveri  di  parecchie  persone  morte  con  una 
fistola  all’ano,  mi  sono  convinto  che  in  alcune  di  esse, 
la  fistola  non  aveva  alcuna  comunicazione  colla  cavita 
dell’intestino.  Ond’ è che  l’esistenza  della  fistola  cieca 
esterna  è per  me  una  cosa  dimostrata.  Se  si  domandasse 
per  qual  cagione  gli  ascessi  del  margine  dell’ ano  , senza 
perforazione  dell’intestino,  degenerano  così  sovente  in 
fistola  , mentre  gli  ascessi  delle  altre  parti  non  termi- 
nano in  tal  maniera  , risponderei  che  si  può  trovare  la 
ragione  di  questa  differenza  nella  disposizione  anatomica 
delle  parti.  Quivi,  in  fatti,  le  pareti  dell’ascesso  sono 
formate  esternamente  dal  bacino,  che  non  può  ravvici- 
narsi al  retto  , ed  internamente  da  questo  intestino  , che 
tende  sempre  ad  allontanarsi  dal  bacino  per  causa  della 
contrazione  delle  sue  fibre  musculari.  L’accumulamento 
delle  materie  fecali  nel  retto  potrebbe,  per  vero  dire, 
nel  distendere  le  pareti  di  questo  intestino  , ravvicinarle 
alla  corrispondente  parte  del  bacino  e favorire  la  loro 
riunione;  ma  questa  distensione  del  retto  non  è che  mo- 
mentanea, poiché  il  bisogno  di  rendere  le  feccie  si  fa 
ben  tosto  sentire,  e le  pareti  dall’ascesso  si  scostano  di 
nuovo.  Finalmente  , quando  la  malattia  dura  da  qualche 
tempo  , le  pareti  della  fìstola  divengono  fungose,  e questa 
disposizione  mette  un  ostacolo  alla  guarigione.  Non  vi 
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è qui  d'altronde  neppure  la  risorsa  della  compressione 
espulsiva,  die  s’impiega  così  utilmente  negli  altri  dif~ 
ferenti  ascessi.  Queste  cause  mi  sembrano  sì  proprie  a 
produrre  la  fìstola,  cbe  io  rimango  sorpreso  come  non 
nasca  sempre  in  conseguenza  di  tutti  gli  ascessi  al  mar- 
gine  dell’ano.  Del  rimanente,  F osservazione  insegna,  cbe 
le  fistole  sono  tanto  più  frequenti  , quanto  più  gli  ascessi 
sono  vasti,  e cbe  il  retto  è per  conseguenza  denudato 
per  una  maggiore  estensione.  Noi  ammettiamo  dunque 
tre  specie  di  fistole  alF  ano  : la  fistola  stercorale  completa, 
F incompleta  , e la  fìstola  non  stercorale. 

La  fistola  stercorale  completa  si  presenta  sotto  varie 
forme,  in  ragione  delle  quali  ha  ricevuto  dei  nomi  parti- 
colari.  Si  dice  fistola  semplice  quella  , cbe  non  ba  cbe  un 
solo  orifizio  alla  pelle  ; fìstola  composta  quella  , cbe  pre- 
senta più  orifìzi  esterni  e più  seni  , cbe  vanno  a terminare 
ì ri  un  solo  orifìzio  interno  ; fìstola  complicata,  quella 
cbe  è accompagnata  da  callosità,  da  distacco  della  pelle 
per  un’estensione  più,  o meno  grande,  dalla  carie  del 
coccige  o del  sacro  ; fìstola  doppia  quella  , cbe  accom- 
pagna un’altra  fìstola,  situata  ordinariamente  nel  lato 
opposto. 

Ecco  quali  sono  i segni  delle  fistole  stercorali  com- 
plete : bavvi  uno  scolo  abituale  presso  dell’ano;  vi  si 
scorgono  una  o più  aperture  cbe  si  sono  formate  in  con- 
seguenza dell’ ascesso.  Allorché  si  comprimono  le  parti 
vicine,  esce  da  queste  aperture  un’umore  purulento  o 
sanioso,  e talvolta  delle  materie  fecali  sciolte,  dell’aria, 
o dei  vermi  ascaridi  o lombrìcoidi.  Se  , dopo  aver  fatto 
coricare  il  malato  per  parte,  s’introduce  nell’apertura 
cutanea  della  fistola  uno  specillo,  vi  penetra  più  o meno 
profondamente  e si  avvicina  al  retto.  Se  nel  tempo  stesso 
s’introduce  nell’  intestino  il  dito  indice  spalmato  con 
qualche  corpo  grasso,  v’incontra  a nudo  lo  specillo  , che 
è penetrato  nel  retto  , o si  distingue  a traverso  le  pareti 
assottigliate  e denudate  di  questo  intestino  ; poiché  è ne- 
cessario di  osservare  , cbe  qualche  volta  lo  specillo  non 
può  penetrare  nel  retto,  sia  perché  l’apertura  interna  della 
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fistola  è strettissima  , sia  perchè  il  seno  che  conduce  in 
detto  intestino  è tortuoso.  Siccome  è importante  di  veri- 
ficare la  perforazione  del  retto  e di  conoscere  il  luogo  di 
questa  perforazione,  vi  si  può  fare  per  alcuni  giorni  delle 
iniezioni  d'  acqua  tiepida  a fine  di  dilatare  poco  a poco 
la  fistola  ; con  tali  iniezioni  si  conosce  meglio  il  numero 
delle  sue  aperture  e delle  sue  sinuosità,  e questa  cogni- 
zione è importante  per  1'  operazione. 

In  alcuni  casi  sono  state  prese  per  fìstole  del  retto  , 
le  fistole  orinarie,  il  cui  orifìzio  esterno  era  vicino  alleano. 
Un  tal  errore  può  avere  conseguenze  gravissime , ed  è 
necessario  perciò  non  solo  di  avvertirne,  ma  d'indicare 
ancora  i segni,  coll' aiuto  dei  quali  si  può  evitare  di 
cadervi. 

Le  fistole  orinarie  versano  un  pus  poco  consistente  , 
che  esala  un'  odore  orinoso  e che  macchia  in  bianco  la 
biancheria  del  malato  , mentre  che  le  fìstole  stercorali 
somministrano  un  liquido  di  un  colore  pendente  sempre 
al  bruno,  almeno  per  intervalli.  Gli  orifìzi  delle  fìstole 
orinarie  sono  ordinariamente  piccoli,  e callosi , una  specie 
di  corda  , distinta  a traverso  i tegumenti  , indica  il  loro 
tragitto  , e si  dirige  verso  il  perineo  invece  di  portarsi 
verso  il  retto.  Ma  i principali  segni  di  queste  fistole  sono: 
l.°  di  somministrare  una  più  abbondante  quantità  di  li- 
quido al  momento  dell'  espulsione  dell'orioa  ; 2.°  di  essere 
stale  precedute  o accompagnate  da  difficoltà  nell'escre- 
zione di  questo  liquido;  3.°  di  essere  congiunte  a una 
dolorosa  sensazione  in  un  punto  del  canale  dell'  uretra  in 
ciascuna  evacuazione  dell'  orina  , la  qual  sensazione  è 
prodotta  dal  passaggio  di  una  certa  quantità  d'  orina  nella 
fìstola  per  il  suo  orifìzio  interno. 

Le  fistole  stercorali  complete  non  sono  suscettibili 
di  guarire  spontaneamente  ; ma  nel  maggior  numero  dei 
casi  possono  essere  trattate  con  successo  con  i mezzi  chi- 
rurgici , giacché  si  riguardano  come  incurabili  solamente 
quando  il  loro  orifizio  si  trova  a una  tal  distanza  dall  ano, 
che  il  dito  esploratore  non  può  arrivarlo  , o pure  quando 
i loro  orifìzi  e le  loro  sinuosità  sono  numerosissimi  e sono 
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disposti  come  un’  annaffiatoio  , per  servirmi  del  termine 
usato  5 fuori  di  questi  casi  la  guarigione  non  è impossibile, 
e dev’ esser  tentata,  se  lo  stato  generale  del  soggetto  non 
vi  si  oppone.  Havvi  , infatti,  qualche  caso,  in  cui  non 
si  può  sperare  la  cicatrizzazione  della  piaga  a causa  del 
deperimento  del  malato,  e ve  ne  sono  altri  ancora,  nei 
quali  la  soppressione  dello  scolo  purulento,  che  si  effettua 
per  la  via  della  fistola  , potrebbe  accelerare  il  corso  di 
un'altra  affezione,  che  è necessario  di  rallentare  più  cbe 
è possibile,  come  nel  caso  di  fìstola  all’ ano  nei  tisici,  la 
cui  guarigione  è sembrato  cbe  abbia  affrettato  i progressi 
della  malattia  dei  polmoni,  malgrado  cbe  siasi  procuralo 
di  supplire  alla  suppurazione,  cbe  aveva  luogo  per  la  via 
della  fìstola,  per  mezzo  dei  cauteri.  Talvolta  la  fìstola  è 
congiunta  con  altre  malattie,  come  col  cancro  del  retto. 

La  fìstola  stercorale  incompleta  , o cieca  e interna  , 
non  ba  , come  abbiamo  già  detto,  che  un  solo  orifizio, 
il  quale  è interno.  Ecco  i segni  , ai  quali  si  riconosce  que- 
st’affezione. Il  malato  rende  del  pus  per  l’ano  nel  mo- 
mento, che  va  di  corpo  5 questo  pus  ricopre  gli  escrementi 
senza  essere  mescolato  con  essi.  La  defecazione  è accom- 
pagnata da  dolore,  e la  compressione  esercitata  dal  dito 
esternamente  sull’ano,  o sul  retto,  ci  risveglia  una  pe- 
nosa sensazione.  Il  colore  della  pelle  è sovente  alterato 
nel  luogo  , cbe  corrisponde  al  male,  ov’  è livida  , e dura. 
Se  s’introduce  il  dito  esploratore  nel  retto,  vi  si  sentono 
delle  ineguaglianze  , che  non  sono  naturali  , e cbe  indicano 
il  luogo  dell’apertura  interna  della  fistola,  cbe  raramente 
è lontana  dall’ano.  Questa  fistola  ba  ancora  dei  segni 
commemorativi:  essa  succede  a un  tumore  infiammatorio, 
il  quale  fermatosi  presso  dell’ ano,  si  è vuotato  perii 
retto  , ed  ba  dato  luogo  a uno  scolo  abituale  di  pus» 

Molti  mezzi  sono  stati  proposti  per  la  guarigione 
delle  fìstole  stercorali  complete  e incomplete  : i princi- 
pali sono  le  iniezioni,  le  supposte  medicate,  i caustici, 
la  legatura,  l’estirpazione  e l’incisione. 

L’  iniezioni  sono  state  raramente  consigliate  dalla 
gente  dell’arte  come  metodo  curativo.  Dionis  narra  cbe 
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al!5  epoca  , in  cui  Luigi  XIV.  fu  attaccato  da  una  fistola 
all'ano,  parecchi  malati  furono  mandati  ai  Lagni  di 
Barege  , ove  furono  curati  colle  iniezioni  di  quell’ acque 
solfuree  senza  il  minimo  successo.  L istesso  risultamento 
si  ottenne  dalle  acque  di  Bourbon. 

Le  supposte  medicate  non  possono  convenire  che 
in  un  piccolo  numero  di  casi  , come  nelle  fistole  recenti 
e superficiali  : ed  anche  in  queste  vi  sono  poi  dei  rimedi 
più  sicuri,  più  efficaci  , e per  conseguenza  preferibili  alle 
supposte. 

I caustici  sono  stati  usati  dagli  antichi.  Tppocrate 
gli  ha  raccomandati  , ed  ha  descritto  il  modo  di  servir- 
sene. Esso  si  serviva  di  uno  stuello  di  tela  imbevuta  del 
sugo  del  gran  titimalo  , e imbrattato  di  verde  rame. 
Altri  hanno  usato  nella  stessa  maniera  degli  unguenti 
corrosivi . Sabatier  era  di  parere,  che  se  delle  circostanze 
particolari  o la  volontà  del  malato  avessero  indotto  il 
chirurgo  ad  usare  questi  rimedi  , egli  dovrebbe  incomin- 
ciare dall’  introdurre  nell’  orifizio  esterno  della  fistola 
un  trocisco  di  minio,  o qualche  altro  escarotico.  litro* 
cisco  dovrebbe  essere  levato  dopo  dodici  o quindici  ore, 
e quando  Y escara  fosse  caduta  , dovrebbero  introdursi 
successivamente  altri  trocisci  5 guarnendo  di  fila  la  parte 
corrispondente  alla  natica,  e avvicinandosi  sempre  più 
all’  ano,  si  arriverebbe  a distruggere  la  parete  della  fi- 
stola formata'dal  retto. 

L’estirpazione  delle  pareti  della  fistola  è un  meto- 
do, che  è stato  molto  preconizzato  dai  chirurghi  di  que- 
sti ultimi  secoli.  Esso  consiste  nell’ asportare  col  bistu- 
rino  tutte  le  callosità  ? che  formano  le  pareti  delia  fistolo, 
e tutte  le  sue  sinuosità.  Ma  questa  operazione  produce 
una  piaga  così  vasta  e degli  accidenti  così  gravi,  che  è 
.stata  intieramente  abbandonata.  Alcuni  chirurghi  consi- 
gliano ancora  di  ricorrervi  nelle  fistole  complicatissime, 
ma  nei  casi  , in  cui  il  male  è giunto  a un  così  alto  grado, 
è meglio  astenersi  da  qualunque  operazione  , piuttosto 
che  compromettere  la  vita  del  malato  , nell’  incerta  spe- 
ranza di  liberarlo  da  una  infermità,  colla  quale  può  vL 
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vere  lunghissimo  tempo.  1/  estirpazione  si  praticava  nei 
seguente  modo:  s’ introduceva  una  tenta  eh  argento  lunga 
e flessibile  nell’ orifizio  esterno  della  fistola  , e si  spin- 
geva nel  retto  : col  dito  indice  portato  in  questo  inte- 
stino si  curvava  la  tenta  in  modo  da  ricondurla  fuori  e 
da  farle  fare  un’  ansa , attorno  della  quale  si  conduceva 
il  bisturìno  a fine  di  estirpare  tutte  le  parti  comprese 
nell’ansa  medesima  della  tenta.  Si  palpava  poscia  col 
dito  tutta  la  superficie  di  questa  vasta  piaga,  e se  vi  si 
trovava  qualche  durezza,  si  asportava  aneli’ essa. 

La  legatura  e 1’  incisione  sono  i due  soli  mezzi  , di 
cui  ci  serviamo  al  presente.  Benché  1’  incisione  sia  pre- 
feribile in  ogni  caso,  vi  sono  peraltro  delle  circostanze, 
nelle  quali  la  pusillanimità  del  malato  obbliga  il  chirurgo 
ad  usare  la  legatura. 

La  legatura  è stata  consigliata  da  Ippocrate  a da 
Gelso,  e si  è successivamente  fatto  uso  di  fili  di  canapa, 
di  seta,  di  crino,  e di  piombo.  Foubert  si  serviva  di 
Cjuesto  metallo , che  l’ introduceva  coll’aiuto  di  una  sonda 
di  argento  fatta  presso  a poco  come  un  lardatoio.  Egli 
operava  nel  seguente  modo:  situato  il  malato  sull’ orlo 
dì  una  tavola,  colle  gambe  sollevate  e alquanto  discoste  , 
faceva  tenere  le  natiche  dilatate  da  un’aiuto:  e intro- 
duceva nell’orifizio  esterno  della  fìstola  la  sonda  per  la 
sua  estremità  piu  sottile,  guarnita  del  filo  di  piombo: 
quindi  portava  il  dito  nel  retto,  e continuava  a spingere 
la  sonda  nell’orifizio  fistoloso,  e poscia  piegava  la  sua 
estremità  e la  riconduceva  verso  1’  ano  insieme  col  filo 
di  piombo,  cui  serviva  di  guida.  Preso  questo  filo,  ne 
rapprossimava  le  due  estremità  e le  avvolgeva  insieme, 
venendo  così  ad  esercitare  una  costrizione  sulle  parti 
comprese  nel  filo  , che  egli  aumentava  progressivamente, 
lì  filo  di  p lombo  era  esternamente  inviluppato  nel  cotone 
cardato,  o nelle  fila,  specialmente  quando  se  ne  serviva 
nelle  persone  grasse.  A misura  che  l’ansa  si  avvicinava 
ai  tegumenti , il  fondo  della  fistola  si  cicatrizzava  , dì 
modo  che  la  cura  11’  era  completa  allorché  il  filo  aveva 
terminata  la  sezione  5 o se  vi  rimaneva  una  piaga  ? essa 
non  esigeva  che  una  cura  semplice. 
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A questo  metodo  , die  oltre  ad  essere  sovente  dif- 
ficile ad  eseguirsi  , è ancora  accompagnalo  da  vivissimi 
dolori  quando  l’orifizio  interno  é situato  a una  certa 
distanza  dall’ano,  Desault  ha  proposto  di  sostituitene 
un’altro,  che  spesso  gli  è riuscito.  Per  operare  il  malato 
secondo  questo  metodo,  egli  dev’essere  coricato  sul  lato 
della  fìstola  , colle  natiche  tenute  discoste  : il  chirurgo 
introduce  nel  retto  il  dito  indice  sinistro,  nel  tempo  che 
colia  mano  destra  insinua  nell’apertura  esterna  della  fi  • 
stola  uno  specillo,  che  spinge  dolcemente  fino  nel  retto. 
Su  questo  specillo  vi  dirige  una  cannula,  che  l’abbraccia 
esattamente  e che  da  esso  è guidata  nel  retto,  e allora 
ritira  lo  specillo.  Se  fi  orifìzio  interno  è vicino  all’ano, 
il  filo  di  piombo  insinuato  nella  cannula,  può  esser  preso 
colle  dita  e tirato  fuori;  ma  se  n’ è lontano,  bisogna 
prendere  il  filo  con  una  pinzetta,  corredata  di  un’aper- 
tura, in  cui  esso  s’impegna.  Il  filo  di  piombo  scorrendo 
nella  cannula  non  cagiona  quei  dolori , cbe  produce  ne- 
cessariamente la  sonda  flessibile  in  tutto  il  tragitto  fisto- 
loso , allorché  si  piega  per  farla  uscir  fuori.  Se  lo  spe- 
cillo non  penetra  nell’orifizio  interno,  e cbe  non  trovi 
1’  intestino  che  denudato  , Desault  ha  proposto  di  sosti- 
tuirvi un  piccolo  trequarti,  con  cui  si  fora  il  retto.  In 
vece  di  attorcigliare  insieme  i due  capi  del  filo  di  piom- 
bo , questo  chirurgo  gli  faceva  passare  per  un  tubo  d’  ar- 
gento schiacciato  , largo  due  linee  e lungo  un  mezzo 
pollice,  e intaccato  in  ciascun  lato  della  sua  estremità 
inferiore.  L’estremità  di  questa  cannula  devono  essere 
molto  ottuse  , affinchè  non  taglino  la  legatura.  Allorché 
i due  capi  del  filo  erano  introdotti  nella  cannula  , De- 
sault la  spingeva  fino  all’apertura  esterna  della  fistola, 
passava  i capi  del  filo  nell’  intaccature,  ciascuno  dal  suo 
lato  corrispondente  , gii  ripiegava,  e gli  tagliava  alla  lun- 
ghezza di  una  linea  e mezzo.  Finalmente  egli  applicava 
su  i due  lati  dei  piccoli  stuelli  di  fila,  per  garantire  le 
parti  vicine. 

L’incisione  è in  ogni  caso  preferibile  agli  altri  me- 
todi. Quest’  operazione  consiste  nel  taglio  di  tutte  le 
Bojer , Toni,  X,  7 
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parti  comprese  fra  il  tragitto  fistoloso  , 1’  ifttestiuo  e Fano 
inclusivamente.  Vi  si  prepara  il  malato  mettendolo  a dieta 
per  due  o tre  giorni  prima,  e prescrivendogli  nella  mat- 
tina alcune  tazze  di  brodo  di  pollo  o di  vitella  , e un  cli- 
stere la  vigilia  del  giorno  dell5  operazione  , che  si  ripete 
qualche  ora  prima  di  eseguirla. 

Sono  stati  inventati  moltissimi  strumenti  per  fare 
questa  operazione  ; ma  quelli  generalmente  in  uso  al  pre- 
sente sono;  i.°  un  histurino  retto,  la  cui  punta  dev’es- 
sere molto  solida,  affinchè  non  si  rompa  nel  percorrere 
la  solcatura  del  gorgeret,  nella  quale  s’  impianta  sempre 
nn  poco.  È cosa  beri  fatta  di  avere  dei  bisturini  di  dif- 
ferente lunghezza  destinati  a questa  operazione,  perchè 
s’incontrano  dei  casi , nei  quali  è indispensabile  un  hi- 
sturino più  lungo  degli  ordinari  ; 2.°  una  sonda  solcata 
d’argento  o d’acciaro  senza  cui  di  sacco,  e un’altra 
sonda  solcata  di  argento,  sottile  e pieghevole:  3.°  un 
gorgeret  d’ebano  o di  bossolo  per  servire  di  punto  d’ap- 
poggio  al  histurino  e garantire  le  parti  vicine.  Questo 
gorgeret  è concavo  da  un  lato,  convesso  dall’altro,  lun- 
go sette  pollici,  e largo  sette  in  otto  linee,  La  sua  doc- 
cia ha  tre  linee  di  profondità  ; una  delle  sue  estremità 
è rotonda,  e forma  un  culo  di  sacco  simile  a quello  di 
una  tenia  scanalata  : la  doccia  non  si  estende  fino  all’al- 
tra estremità  , la  quale  è piana  dal  lato  della  doccia  me- 
desima per  l’estensione  di  un  pollice  e mezzo,  ciò,  che 
rende  migliore  la  presa  di  questo  strumento.  Oltre  que- 
sti strumenti  , bisogna  aver  poi  una  pinzetta  da  disse- 
zione , dei  fili  incerati,  un  porta-meccia  , del  cerotto, 
una  meccia  di  fila,  degli  stuelli , dei  piumaccioli  r parec- 
chie compresse  lunghe  e una  fascia  a doppio  T. 

Il  malato  dev’  essere  coricato  sulla  sponda  del  suo 
letto  e tenuto  da  degli  assistenti , come  per  1’  apertura 
di  un’ascesso  all’ano,  o per  la  recisione  dei  tumori 
emorroidale.  Allorché  l’orifizio  interno  della  fìstola  è vi- 
cinissimo all’ano,  si  può  impiegare  il  seguente  metodo, 
b introduce  la  sonda  solcata  sottile  e flessibile  nell’  ori- 
fizio esterno  dello  fistola  , e si  porta  nel  tempo  stesso  il 
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dito  indice  della  mano  sinistra  nel  retto.  Allorché  V estre- 
mità della  sonda  è arrivata  presso  le  tuniche  di  queslo 
intestino  , si  cerca  l'orifizio  interno  della  fìstola,  si  tra- 
versa, e si  spinge  l'estremità  della  sonda,  piegandola,  fuori 
dell’ano;  dopo  di  che  si  fa  percorrere  alla  punta  del  bistu- 
rino  i!  solco  della  sonda,  e si  tagliano  tutte  le  parti  che 
s' incontrano  lungo  il  solco,  cioè,  la  pelle,  l'intestino  e 
P ano. 

Ma  quando  l'orifizio  interno  delta  fìstola  è molto  di- 
stante dall'ano,  non  si  può  ricondurre  l'estremità  della 
sonda  fuori  di  questa  apertura,  senza  produrre  delle  divul- 
sioni e delle  lacerazioni  più  o meno  grandi  e dolorosissi- 
me. In  tali  casi  bisogna  servirsi  del  gorgeret.  S' introduce 
nella  fistola  la  sonda  solcata  senza  cui  di  sacco,  col  dito 
indice  della  mano  sinistra  portato  nell'intestino,  si  sente 
se  la  sua  estremità  ne  ha  traversato  l'orifizio  interno; 
quindi  si  ritira  questo  dito,  per  introdurre  in  suo  luogo 
il  gorgeret,  avendo  prima  spalmata  la  sua  parte  convessa 
con  qualche  corpo  grasso  , e avvertendo  che  la  sua  parte 
solcata  corrisponda  al  lato  della  fìstola,  che  dev'essere 
inciso.  S'insinua  l'estremità  della  sonda  in  questo  solco, 
e dopo  aver  fatto  scorrere  questi  due  strumenti  l'uno  sul- 
1' altro  per  sentire  se  si  toccano  immediatamente,  si  con- 
fida  il  gorgeret  a un'aiuto,  che  deve  tirarlo  fortemente, 
inclinandolo  dal  lato  della  natica.  Allora  il  chirurgo  con- 
duce lungo  il  solco  della  sonda  , che  tiene  egli  stesso,  la 
lama  del  histurino  e 1' affonda  fino  al  gorgeret,  ove  essen- 
do pervenuta  , le  parti  che  devono  essere  tagliate  si  tro- 
vano comprese  fra  questi  due  strumenti.  Per  incidere  poi 
queste  parti  il  chirurgo  inclina  tosto  un  poco  il  histurino 
verso  il  gorgeret  a fine  di  fare  agire  nel  tempo  stesso  il 
suo  tagliente  e la  punta  , e in  modo  che  venga  a segare  le 
parti  , piuttosto  che  comprimerle.  Egli  tira  il  histurino  a 
se  , senza  abbandonare  il  gorgeret , e divide  così  nel  modo 
il  più  regolare  tutte  le  parti  , che  si  offrono  al  tagliente 
del  histurino.  Allorché  queste  parti  sono  recise,  la  cavità 
fistolosa  e quella  del  retto  non  ne  formano  più  che  una 
sola.  Il  chirurgo  si  assicura  che  la  recisione  n'  è stata  com- 
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pietà,  allorché  ritirando  insieme  la  sonda  e il  gorgeret, 
questi  due  strumenti  vengono  fuori  senza  cessare  di  essere 
a immediato  contatto  fra  loro.  Se  qualche  porzione  che 
non  è stata  recisa  gli  arresta  , egli  rintroduce  il  bisturino 
nel  solco  della  sonda  , T affonda  fino  al  gorgeret  , e nel  ri- 
tirarlo fuori  senza  abbandonare  lo  strumento , taglia  lutto 
ciò  , che  vi  è rimasto  d’  intatto  , nella  stessa  direzione  della 
prima  incisione. 

Se  la  fìstola  è semplice,  è bastante  1*  incisione  di 
tutto  il  seno  fistoloso  , prolungandola  un  poco  verso  la 
natica.  Se  la  pelle  è staccata  più  o meno  estesamente,  hi- 
sogna  non  solo  reciderla,  ma  asportarla  ancora  , a fine  di 
appianare  la  piaga.  La  conservazione  della  pelle  staccata  , 
anche  quando  non  è assottigliata,  renderebbe  la  guarigio- 
ne della  piaga  lunga  e difficile,  e forse  impossibile,  di 
modo  cbe  si  sarebbe  obbligati  di  asportarla  in  seguito, 
cièche  potrebbe  far  credere  cbe  l’operazione  non  fusse 
stata  bene  eseguita.  Allorché  l’intestino  è denudato  al  di 
sopra  del  luogo,  ov;  egli  è forato,  bisogna,  dopo  reciso 
il  seno  fistoloso,  inciderne  la  porzione  staccata  con  le  ci- 
soie, cbe  s’ introducono  nell’ intestino  colla  guida  del  dito 
indice.  Se  non  si  tagliasse  la  porzione  denudata  del  retto  , 
vi  sarebbe  da  temere  che  potesse  opporsi  alla  guarnigione 
dell’interno  della  piaga  , o anche  cbe  dasse  luogo  alla  re- 
cidiva della  malattia.  Quando  la  fistola  ha  più  seni  , cbe 
tutti  mettono  foce  in  un  orifizio  comune,  si  devono  inci- 
dere un  dopo  1’  altro  collo  stesso  metodo.  Può  essere  in 
tali  casi  necessario  di  asportare  la  porzione  della  pelle, 
cbe  gli  separa  , secondo  lo  stato  della  pelle  medesima, 
dietro  di  cui  particolarmente  il  chirurgo  prende  la  sua 
risoluzione.  Quando  è assottigliata,  alterata  o staccata, 
bisogna  asportarla,  e si  conserva  ai-contrario , allorché 
sembra  cbe  non  possa  ritardare  o impedire  la  cicatrizza- 
zione della  piaga. 

Se  ci  sono  delle  callosità  nel  tragitto  fistoloso,  è ra- 
yamente  necessario  di  asportarle  o di  distruggerle;  basta 
farvi  delle  scarificazioni  in  differenti  sensi  e la  suppura- 
zione successiva  le  distrugge. 
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Se  la  fistola  fosse  così  stretta  che  la  sonda  , quantum 
que  sottilissima  non  vi  potesse  penetrare,  o percorrerne 
tutta  l’ estensione  , bisognerebbe  dilatarla  per  mezzo  di 
corpi  suscettibili  di  gonfiarsi  , o con  i caustici^ 

Si  rileva  pertanto  da  quanto  abbiamo  detto  finora 
che  1’  operazione  della  fìstola  all’  ano  non  consiste  sempre  , 
come  dicono  molti  autori  , nella  semplice  incisione  del 
seno  fistoloso  , ma  die  questa  operazione  deve  essere  mo- 
dificata secondo  lo  stato  della  malattia.  Noi  dobbiamo 
ancora  aggiungere  die  prima  di  farne  la  medicatura,  si  de» 
vono  fare  tutte  le  necessarie  ricerche  per  assicurarsi  sebavvi 
qualche  seno  nascosto,  il  quale  si  opporrebbe  alla  guarigio- 
ne della  piaga,  e renderebbe  in  seguito  necessaria  una  nuo- 
va operazione.  Queste  indagini  sono  specialmente  indi- 
spensabili allorché  la  fìstola  è stata  preceduta  da  un  vasto 
ascesso. 

La  medicatura  consiste  nell’  introduzione  di  una  ni.ee- 
eia  di  fila  spalmata  di  cerato  nel  retto  , ove  si  spinge  con 
un  porta  rneccia  , facendoli  la  guida  col  dito  indice  della 
mano  sinistra  introdotto  nell’ano,  e avvertendo  di  spin- 
gerla fino  al  di  là  dell’angolo  superiore  della  piaga,  fra  le 
labbra  della  quale  s’introduce  poscia,  a fine  d’impedire  la 
loro  coalizione  , che  lascerehhe  sussistere  la  fìstola.  Dopo 
messa  al  posto  la  meccia  , si  riempie  il  rimanente  della 
piaga  con  delle  fila,  e si  copre  più  o meno  stabilmente  con 
altri  piumaccioli  , secondo  che  il  timore  dell’emorragia  è 
più  o meno  grande  , e se  malgrado  questa  precauzione  ve- 
nisse del  sangue  in  Copia  , converrebbe  allora  stuellare  il 
retto  nel  modo  stesso,  che  ho  descritto  all’articolo  del- 
1’  emorroidi. 

Il  regime  del  malato  dopo  1’  operazione  della  fìstola 
è lo  stesso  che  dopo  le  altre  grandi  operazioni  chirurgi- 
che , ma  si  deve  prescrivere  per  altro  una  dieta  più  seve- 
ra , e scegliere  gli  alimenti  che  somministrano  poche  ma- 
terie fecali,  e che  non  sono  capaci  di  sciogliere  il  ventre  , 
a fine  di  risparmiare  al  malato  i dolori  prodotti  dall’escre- 
zione di  queste  materie,  specialmente  nei  primi  giorni 
dopo  l’operazione. 
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Non  è raro  che  dopo  F operazione  della  fìstola  alleano 
sopraggiunga  la  difficoltà  d’  orinare  , o anche  la  ritenzione 
d’ orina,  specialmente  quando  è stato  necessario  di  stuel- 
lare fortemente  la  piaga.  Nel  primo  caso  si  prescrivono  le 
bevande  rinfrescanti  e diuretiche  , e nel  secondo  si  siringa 
il  malato,  e si  lascia  in  vessica  una  siringa  di  gomma  ela- 
stica, per  non  essere  obbligati  di  ripetere  questa  opera- 
zione ogni  volta  che  il  malato  sente  il  bisogno  di  orinare. 

Si  toglie  il  primo  apparecchio  dopo  due  o tre  giorni, 
e si  medica  la  piaga  con  un  piumacciolo  schiacciato  di 
fila  spalmato  con  cerato;  ma  in  seguito  si  torna  a far  uso 
della  meccia  , la  quale  è indispensabile  perchè  la  cicatriz- 
zazione abbia  luogo  dall’esterno  all’interno.  Peraltro  , se 
la  fìstola  è semplice,  e che  abbia  pochissima  profondità, 
si  può  risparmiare  la  meccia  nella  sua  medicatura  ; ma  in 
tutti  gli  altri  casi  , nonostante  ciò  , che  ne  dicono  alcuni 
chirurghi  e particolarmente  Pouteau  , non  si  deve  mai  tra- 
lasciare di  farne  uso.  Io  ho  veduto  molte  volte  mancare 
P operazione  per  la  sola  causa  di  avere  omessa  la  meccia  , 
ed  ho  osservato  che  la  recidiva  della  fìstola  aveva  luogo 
specialmente  nelle  persone  molto  sanguigne,  nelle  quali  il 
seno  fistoloso  era  profondo  e il  suo  orifìzio  esterno  molto 
lontano  dall’ano.  Le  labbra  della  piaga  si  riuniscono  al-( 
lora  dalla  parte  dell’intestino,  e la  cicatrizzazione  si  avan- 
za alT  esterno  con  molta  rapidità  ; ma  quando  la  piaga 
esterna  è ridotta  alla  larghezza  di  una  lenticchia  rimane 
stazionaria  , o se  pure  si  copre  di  una  sottil  pelliccila  , 
questa  tosto  si  strappa  ; introducendo  uno  specillo  nella 
piaga  vi  penetra  profondamente  dirigendosi  verso  F inte- 
stino , e allora  uno  si  accorge  che  la  fìstola  esiste  ancora. 
In  un  caso  di  questa  natura,  in  cui  F operazione  non  ebbe 
alcun  successo,  perchè  il  malato  non  volle  soffrire  la  mec- 
cia , feci  una  seconda  operazione  in  capo  a due  mesi  e 
mezzo  o tre  mesi,  medicai  la  piaga  colla  meccia  , e ne  ot- 
tenni la  completa  guarigione. 

La  piaga,  che  risulta  dalF  operazione  della  fìstola 
all’ano,  guarisce  secondo  le  stesse  leggi  dell’ altre  piaghe. 
I bordi  si  abbassano  , si  ravvicinano  e si  riuniscono  in 
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palle;  il  rimanente  si  copre  di  una  soltil  pelliccila , e la 
cicatrice  rimane  avvallata  come  una  doccia.  Questa  ultima 
circostanza  ha  fatto  credere  a molti  chirurghi,  che  i mar- 
gini di  questa  doccia  si  cicatrizzavano  isolatamente  come 
succede  nei  Lordi  di  una  piaga  alle  labbra,  allorché  non 
è stata  riunita  di  prima  intenzione  ; ma  basta  di  parago- 
nare la  profondità  della  piaga  con  quella  della  doccia,  che 
forma  la  cicatrice  , per  convincersi  del  contrario. 

Nella  fìstola  stercolale  incompleta  o cieca  e inter- 
na, si  comincia  dal  renderla  completa,  immergendo  la 
punta  del  bis'turiuo  nel  luogo  , ove  corrisponde  il  fondo 
della  fistola  , e poscia  uno  si  conduce  come  nell’  opera- 
zione della  fìstola  completa.  Se  l’alterazione  del  calore 
della  pelle,  l’ingorgo  del  tessuto  cellulare,  e la  sensi- 
bilità sotto  la  pressione  non  facessero  conoscere  la  sede 
precisa  del  male  , su  cui  devesi  immergere  il  bisturino, 
si  potrebbe  introdurre  nel  retto  una  grossa  meccia , la 
quale  opponendosi  al  passaggio  del  pus  nell’ intestino , 
V obbligherebbe  a raccogliersi  nel  suo  focolare,  e ren- 
derebbe allora  più  manifesto  nel  contorno  dell’ano  il 
luogo,  ebe  esso  occupa. 

— Le  fistole  non  stercorali  sono  la  conseguenza  di 
un’  ascesso  formato  nel  tessuto  cellulare  , che  circonda 
1’  ano.  Conforme  noi  abbiamo  già  accennato  , queste  fì- 
stole sono  mantenute  dalla  disposizione  anatomica  delle 
parti  , che  non  possono  mettersi  a un’  immediato  con- 
tatto. Esse  offrono  presso  a poco  gli  stessi  sintomi  delle 
fistole,  nelle  quali  il  retto  é perforato,  con  questa  sola 
differenza  che  non  scola  dal  loro  esterno  orifizio  che 
del  pus  , a cui  non  si  mescolano  mai  nè  materie  fecali  , 
nè  dell’aria.  Uno  specillo  introdotto  nel  seno  fistoloso 
incontra  il  retto  deuudato,  e se  si  porta  il  dito  in  que- 
sto intestino  , si  distingue  lo  specillo  a traverso  le  sue 
pareti  , ma  non  si  sente  a nudo  come  nelle  fìstole  com- 
plete. Peraltro  questi  segni  possono  condurci  in  errore  , 
poiché  delle  fistole  , che  si  erauo  credute  cieche  ed 
esterne,  sono  state  riconosciute  poi  per  fistole  stercorali 
complete.  Non  si  possono  guarire  le  fistole  cieche  ed 
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esterne,  se  non  s’incide  V intestino  dal  fondo  della  fistola 
fino  all’ano  inclusivamente.  Alcuni  autori,  e fra  questi 
G.  L.  Petit  hanno  pensato  che  si  potrebbe  ottenerne  la 
guarigione  , ingrandendo  la  fìstola  con  una  incisione  di- 
retta verso  la  natica  , e che  dasse  alla  piaga  la  figura 
di  un  triangolo  , colla  base  rivolta  verso  i tegumenti» 
L’esperienza  mi  ha  fatto  conoscere  l’ inutilità  di  questa 
operazione.  In  tutti  i casi,  nei  quali  io  stesso  l’ho  ten- 
tala , o veduta  praticare  da  altri , non  ha  avuto  alcun 
successo.  Quindi  è che  l’ operazione  necessaria  per  gua- 
rire la  fìstola  non  stercorale  o cieca  ed  esterna  , sia  che 
si  consideri  sotto  il  rapporto  delle  parti  interessate  , o 
sotto  quello  del  metodo  operatorio  , non  differisce  punto 
da  quella,  che  si  pratica  nella  fistola  stercorale  completa. 

Allorché  la  fistola  all’ano  è incurabile,  o che  non 
si  giudica  a proposito  di  procurarne  la  guarigione  , bi- 
sogna raccomandare  al  malato  delle  misure  di  proprietà  , 
l’uso  dei  clisteri  e un  regime  conveniente  per  tenere 
libero  il  ventre. 

f) 

Articolo  VII. 


Della  fessura  o screpolatura  dell’  ano , accompagnata 
da  ri  stringimento  spasmodico  dello  sfintere . 


Noi  abbiamo  cercato  invano  negli  antichi  autori  la 
descrizione  di  questa  malattia.  Albulcasi  parla,  è vero, 
di  una  malattia  , che  egli  chiama  fessura  dell’ ano  , senza 
però  descriverla  5 ma  si  potrebb’egli  pensare  che  abbia 
inteso  parlare  dell’  affezione , di  cui  andiamo  a esporre 
i segni  e la  cura  , allorché  egli  consiglia  di  grattare  que- 
ste fessure  coll’unghia  e collo  strumento  tagliente  fino 
a che  si  gonfino  e si  escorino,  poiché  l’escoriazione  è 
il  loro  principal  carattere  ? Egli  soggiunge  che  con  que- 
sto mezzo  e l’aiuto  di  Dio,  la  malattia  cesserà.  Dietro 
tutto  questo  è evidente  che  egli  intende  parlare  di  tut- 
t*  altra  cosa. 

Sabatici*  fa  osservare  di  passaggio  nella  sua  medi- 
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cina  operatoria  che  sopraggiungono  assai  di  frequente 
nell'  interno  dal  margine  dell'  ano  dell  escoriazioni  su  - 
perficiali , strette  e lunghe  , non  meno  dolorose  che  dif- 
fìcili a guarirsi.  Fa  maraviglia  , esclama  egli,  che  niun  au- 
tore ne  abbia  fatto  parola.  Sabatier  non  va  piu  oltre; 
ed  e^li  ignorava  senza  dubbio  , come  pure  non  lo  sa- 
pevo io  stesso  poco  tempo  fa,  che  in  un  Trattato  della 
fistola  all’  ano  , pubblicato  nel  1689  da  L.  Lemounier, 
vi  é questione  delle  fessure  dell' ano,  di  cui  l'autore 
parla  in  questi  termini. 

= Le  ragadi  o fessure  sono  piccole  ulceri  doloro- 
se, piccanti  e senza  volume,  che  seguono  la  lunghezza 
delle  rughe  dell'ano,  e rassomigliano  molto  ai  geloni  e 
crepature  , che  il  freddo  produce  nelle  labbra  e nelle 
mani  durante  l'inverno;  esse  sono  cagionate  talvolta 
dall'indurimento  delle  materie  fecali  , che  essendosi  am- 
massate nel  retto  in  gran  copia  , e poscia  espulse  , per 
un'eccesso  di  calore,  e per  la  loro  aridità  e soggiorno, 
escoriano  o fendono  lo  sfintere  dell'ano  nel  loro  pas- 
saggio. = 

Questo  autore  crede  che  queste  fessure  possano  di- 
pendere ancora  dalla  dissenteria  , e dal  virus  venereo  : 
dice  che  sono  superficiali  o profonde  , esterne  o inter- 
ne, trattabili  o maligne ; e per  guarirle  egli  propone 
gli  stessi  mezzi  di  quelli  , che  si  usano  per  le  fessure 
delle  altre  parti,  cioè,  gli  olj  , e i grassi  combinati  con 
diverse  sostanze  vegetabili  e minerali. 

Si  rileva  da  quanto  dice  Lemounier  che  esso  ha 
conosciuto  le  fessure  dell'ano;  ma  quelle  di  cui  egli 
parla  , sono  elleno  le  stesse  di  quelle  che  noi  abbiamo 
osservate?  Io  non  lo  credo,  poiché  egli  pretende  che 
alcune  sonò  prodotte  dal  passaggio  delle  materie  fecali, 
e cedono  a delle  imbroccazioni  oleose,  o agli  unguenti; 
e altre  sono  causate  dalla  dissenteria  e cessano  con  essa  , 
e che  altre  infine  sono  prodotte  dal  virus  venereo  , ed  esi- 
gono 1'  uso  del  mercurio  , mentre  la  specie  di  fessura  , che 
noi  andiamo  a descrivere  non  dipende  da  alcuna  di  queste 
cause,  e non  cede  ad  alcuno  di  questi  rimedi. 


I 
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La  fessura  o screpolatura  dell*  ano  non  è una  malat- 
tia rara.  Nel  corso  della  mia  pratica  l’ho  curata  in  cento 
individui  almeno  , ed  è perciò  dietro  le  mie  osservazioni 
solamente  che  vado  a descriverla. 

Gli  adulti  sembrano  quasi  esclusivamente  soggetti  a 
questa  malattia  , poiché  non  1’  ho  mai  osservala  nei  bam- 
bini e negli  adolescenti.  La  maggior  parte  delle  persone , 
che  ne  sono  state  affette  erano  dell’età  dai  venticinque  ai 
quarant’  anni  , alcune  avevano  anche  oltrepassala  quest’età, 
e una  sola  aveva  più  di  sessant’  anni. 

Nissuna  classe  della  società  ne  va  esente:  i due  sessi 
vi  sono  ugualmente  soggetti  5 ma  le  donne  ne  sono  forse 
più  frequentemente  attaccate  degli  uomini. 

Il  segno  caratteristico  della  fessura  è un  dolore  fìsso 
in  un  punto  del  contorno  dell’ano.  Questo  dolore  si  fa 
sempre  più  vivo  nel  tempo  delle  evacuazioni  alvine  , e si 
calma  poco  a poco  negl’  intervalli  di  queste  evacuazioni. 
Lo  sfintere  dell’ano  è talmente  contratto  , che  rende  dif- 
ficilissima ed  eccessivamente  dolorosa  l’ introduzione  del 
dito  , di  una  meccia  , o di  una  canula. 

Le  cause  di  quest’  affezione  sono  molto  oscure  : noi 
abbiamo  solamente  osservato  che  in  molli  malati  è stata 
preceduta  da  gonfiamento  emorroidale,  e che  in  alcuni  al- 
tri era  stata  fatta  la  recisione  delle  emorroidi. 

La  malattia  comincia  in  un  modo  insensibile  : 1’  escre- 
zione delle  materie  fecali  è accompagnata  da  calore  e bru- 
ciore : alcune  ore  dopo  l’evacuazione,  cessa  ogni  penosa 
sensazione,  e il  malato  crede  di  avere  1’  emorroidi , o di 
essere  riscaldato.  Talvolta  questi  sintomi  si  dissipano  in 
capo  ad  alcuni  giorni  , specialmente  se  il  malato  si  astiene 
dalle  bevande  riscaldanti  , se  prende  dei  clisteri,  e se  si 
lava  spesso  coll’  acqua  fredda. 

Ma  ben  presto  il  calore  e il  cociore  ricompariscono  5 
1’  escrezione  delle  feccie  diviene  più  penosa  , e il  males- 
sere che  lascia  dura  più  lungo  tempo.  Le  deiezioni  sono 
talvolta  miste  ad  un  poco  di  sangue  : i dolori  aumentano. 
Le  bevande  lassative  , che  si  consigliano  ordinariamente 
in  tali  circostanze,  i clisteri,  e un  regime  rinfrescante 
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apportano  qualche  sollievo  , ma  non  dura  molto  , e mal- 
grado il  loro  uso,  il  male  fa  dei  progressi.  Alcuni  maiali 
sono  costretti  , per  andar  di  corpo  , di  prendere  un  pur- 
gante ogni  quarant’ore,  e due  o tre  lavativi  il  giorno  , fino 
a che  non  abbiano  prodotta  una  evacuazione.  Se  stanno 
più  giorni  senza  andar  di  corpo  , i dolori  che  soffrono  al- 
lorché hanno  uno  sgravio,  sono  cosi  crudeli  , che  gli  pa- 
ragonano a quelli  , che  produrrebbe  un  ferro  rovente  in- 
trodotto nel  retto.  Alcuni  malati  sono  agitati  in  quel  mo- 
mento da  una  contrazione  convulsiva  generale  , o cadono 
in  deliquio.  Dopo  l'  evacuazione  rimane  non  solo  un  vivo 
dolore  , ma  degli  spasimi  e delle  pulsazioni  , simili  a quelli 
che  si  fanno  sentire  in  una  parte  infiammata.  Io  ho  cono- 
sciuta una  signora  nella  quale  si  risvegliava  un  movimento 
febbrile  dopo  ciascuna  evacuazione.  Del  rimanente  , nel 
corso  di  questa  malattia  i dolori  non  aumentano  in  un 
modo  uguale  e progressivo  , ma  crescono  , o diminuisco- 
no per  intervalli  e in  ragione  di  certe  circostanze.  L’  eser- 
cizio violento,  buso  del  vino,  dei  liquori,  e degli  alimenti 
caldi  , o presi  in  gran  quantità,  esaltano  costantemente  il 
male  ; T influenza  del  regime  è cosi  manifesta  , che  alcuni 
malati  non  prendono,  che  tremando,  una  piccolissima 
quantità  di  alimenti,  essendo  tormentati  dall’idea  dei  do- 
lori , che  essi  dovranno  soffrire  nell’  evacuarne  il  residuo. 
In  alcune  donne  i dolori  crescono  all’epoca  delle  regole; 
io  ne  ho  veduta  una  che  soffriva  regolarmente  ogni  otto 
giorni  un  notabile  aumento  dei  suoi  mali  , ed  è probabile 
che  questa  periodicità  dipendesse  da  qualche  particolarità 
nelle  sue  abitudini. 

Allorché  esiste  il  dolore  , le  più  piccole  cause  posso- 
no esacerbarlo,  come  il  tossire,  l’orinare,  il  saltare  ec. 
Alcuni  malati  non  possono  stare  in  piedi  e immobili  , altri 
non  possono  stare  a sedere.  Io  ho  conosciuto  un’uomo 
che  fu  costretto  da  quest’  ultima  circostanza  a cambiar 
professione  , prendendone  una  , in  cui  travagliava  in  piedi. 

11  dolore  che  accompagna,  e che  segue  l’evacuazione 
alvina  è generalmente  proporzionalo  al  volume  ed  alia 
durezza  degli  escrementi.  Le  materie  molto  voluminose 
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sono  arrestale  dalla  costrizione  dello  sfintere  , e quando  si 
presentano  all’ ano  risvegliano  dei  penosi  , lunghi,  ed  inu- 
tili sforzi  fino  a che  non  sono  ammolliti  dalle  iniezioni  e 
dalle  muccosità  , che  sono  esalate  dal  retto.  Per  altro  an- 
che 1’  evacuazione  delle  materie  poco  consistenti  non  suc- 
cede senza  dolori  5 io  ho  veduto  un  malato  che  ne  soffriva 
dei  vivissimi  , quantunque  avesse  la  diarrea.  Anzi  perfino 
l’espulsione  dei  venti  è talvolta  dolorosa,  diffìcile,  o im- 
possibile. Ho  guarita  una  Signora,  la  quale  tormentata  dal 
bisogno  e dall’impossibilità  di  evacuare  le  flatuosità  inte- 
stinali, si  era  assoggettata  al  penoso  incomodo  di  portare 
mia  siringa  di  gomma  elastica  nel  retto. 

Quando  la  malattia  dura  da  qualche  tempo  , ai  sinto- 
mi loca  li  d ei  quali  ho  parlato,  vi  si  aggiunge  il  dimagra- 
mento , una  estrema  suscettibilità  nervosa  , e talvolta  anche 
l’ipocondria  e la  ritenzione  d orina. 

Tal’ è comunemente  l’ andamento  della  malattia,  e 
tali  sono  i principali  sintomi  , che  l’accompagnavano  nelle 
persone  . che  sono  ricorse  a’  miei  consigli.  Esporrò  adesso 
ciò  , che  mi  ha  offerto  1’  esame  del  retto. 

Esternamente  niente  di  rimarcabile  alla  vista  ; in  al- 
cuni malati  vi  ho  osservato  dei  tumori  emorroidali  3 in  al- 
tri dei  piccoli  bottoni  , che  mi  è sempre  parso  , che  come 
1’ emorroidi , non  avessero  alcune  relazioni  colla  fessura  , 
in  due  o tre  malati  solamente  ho  osservato  un  leggiero 
scolo  , che  credo  parimente  estraneo  a questa  malattia. 

In  alcuni  casi  si  osserva  nel  luogo  del  contorno  del- 
l’ano,  in  cui  il  malato  sente  il  dolore  ( ed  è ordinaria- 
mente a destra  o sinistra)  P estremità  inferiore  della  fes- 
sura 3 ma  il  più  di  sovente  per  vederla  è necessario  di  com- 
primere fortemente  la  natica  corrispondente  per  aprire 
alquanto  P orifizio  del  retto  5 ed  in  alcuni  malati  non  si 
può  arrivare  a vederla  in  alcun  modo. 

11  dito  indice  penetra  con  difficoltà  nel  retto  , e la  sua 
introduzione  è sempre  dolorosissima , e il  dolore  diviene 
poi  intollerabile  se  si  appoggia  fortemente  sulla  fessura  , 
e il  malato  si  precipita  in  avanti  per  fuggire  al  tormento 
che  egli  patisce.  11  dito  soffre  una  notabile  costrizione  3 e 
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questa  costrizione  fortissima  e costante  , è uno  dei  segni 
caratteristici  della  malattia.  Non  si  sentono  d’altronde  sulla 
membrana  mucosa  del  retto  nè  tumori , nè  durezze  ; ma  si 
trova  in  un  punto  di  essa  una  depressione  allungata  e pa- 
rallela alla  lunghezza  dell’ intestino  5 altre  volte  non  si  ri- 
conosce il  luogo , che  occupa  la  fessura  che  mediante  il 
dolore,  che  risveglia  in  questa  parte  la  pressione,  che  vi 
esercita  il  dito. 

Se  noi  avessimo  voluto  mettere  maggiore  importanza 
a seguire  un’  ordine  rigorosamente  metodico  , piuttosto 
che  a ben  caratterizzare  una  malattia  sconosciuta  fino  al  pre- 
sente , non  avremmo  incominciato  quest’articolo  dalla  de- 
scrizione della  fessura.  In  fatti  la  fessura  dell’ano  è costan- 
temente accompagnala  dalla  costrizione  spasmodica  degli 
sfinteri;  ma  questa  costrizione  esiste  talvolta  senza  fessura, 
e probabilmente  quest’ ultima  non  è che  una  conseguenza  , 
o una  complicanza  della  prima.  Noi  abbiamo  ben  più  di 
sovente  osservata  la  fessura,  o per  meglio  dire  la  costri- 
zione con  fessura  , che  la  costrizione  senza  fessura.  Abbia- 
mo trovato  fra  il  numero  relativo  di  queste  due  malattie, 
o di  questi  due  stati  della  stessa  malattia  , il  rapporto  di 
9.  a 1.  Ecco  la  nostra  scusa.  E probabile  ancora  che 
quando  esistono  insieme  la  costrizione  e la  fessura  , che 
queste  due  malattie  non  abbiano  incominciato  simulta- 
neamente, ma  che  la  fessura  abbia  prodotta  la  costrizio- 
ne , o la  costrizione  la  fessura  , di  modo  che  una  di 
queste  due  affezioni  sarebbe  primitiva  , consentiva  o ac- 
cessoria l’altra;  ma  io  non  ho  mai  osservato  la  fessura 
senza  costrizione,  e più  volte  la  costrizione  senza  fes- 
sura. L’incisione  degli  sfinteri  fa  sparire  la  fessura,  senza 
che  sia  necessario  interessarla  nel  taglio.  Mi  sembra  che 
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dietro  tutto  questo  si  potesse  presumere  che  1’  affezione 
principale  consiste  nel  ristringimento  spasmodico  ; ma  io 
lascio  ad  altri  questa  discussione  , che  non  può  essere 
di  alcuna  utilità  nella  pratica.  Del  rimanente  , o che  la 
costrizione  esista  sola  , o che  sia  accompagnata  da  fes- 
sura , l’andamento  della  malattia  è assolutamente  l’ istes- 
so,  i sintomi  sono  i medesimi  in  ambedue  i casi,  ed  esi* 
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gono  Y istessa  cura.  Io  peraltro  non  devo  omettere  di 
accennare  ciò  , che  la  costrizione  spasmodica  senza  fes- 
sura mi  ha  offerto  di  particolare. 

Io  penso,  conforme  ho  già  detto,  che  questa  co- 
strizione possa  essere  congenita.  Ho  vedute  due  perso- 
ne , infatti  , nelle  quali  ha  incominciato,  per  così  dire, 
colla  vita.  La  fluidità  e la  mollezza  delle  materie  fecali 
nei  primi  anni  della  vita  , rendono  la  loro  escrezione 
più  sopportabile  , ma  a misura  che  l’  età  avanza  , le  deie- 
zioni stercorali  divengono  pivi  dense  e più  abbondanti, 
i dolori  all’ano  più  acuti  nel  tempo  e dopo  l’evacua- 
zione delle  materie,  che  ogni  giorno  diviene  più  diffi- 
cile. L’  introduzione  di  un  dito  cagiona  un  vivissimo 
dolore  , e il  dito  medesimo  si  trova  fortemente  serrato 
dalle  parti  , ma  in  qualunque  punto  dell’  ano  esso  si  ap- 
poggi, il  dolore  non  aumenta. 

Ciò  , che  noi  abbiamo  finquì  detto  ci  dispensa  dal 
parlare  lungamente  della  diagnosi  di  queste  due  malat- 
tie. La  costrizione  spasmodica  dello  sfintere  , il  dolore 
che  accompagna  e succede  alle  evacuazioni  alvine  , l’as- 
senza di  qualunque  scolo,  di  qualunque  lesione  nella 
struttura  dell’  ano  , e la  lunga  durata  della  malattia  , sono 
segni  comuni  al  ristringimento  spasmodico  ed  alla  fes- 
sura. Quest’  ultima  offre  di  più  un  dolore  fìsso  in  un 
punto  qualunque  del  contorno  dell’ano,  e una  esulce- 
razione superficiale  , parallela  alle  rughe  della  membrana 
mucosa.  Noi  crediamo  che  questi  particolari  caratteri 
devano  impedire  di  confondere  questa  malattia  con  un’al- 
tra , come  è accaduto  fino  al  presente. 

Tra  i malati  , che  si  sono  a me  diretti  , la  maggior 
parte  aveva  già  ricercati  i soccorsi  di  altre  persone  del- 
l’arte , ed  in  moltissimi  non  era  stata  conosciuta  la  ma- 
lattia. Qualcuni  erano  stati  creduti  malati  di  fegato  ; altri 
di  un’affezione  alla  milza  ; chi  attaccato  da  una  malattia 
venerea  5 chi  da  un  vizio  erpetico:  in  uno  il  suo  male 
fu  attribuito  a una  troppo  grande  curvatura  del  cocci- 
ge ; e in  quasi  tutti  gli  altri  si  credè  che  dipendesse  da 
emorroidi  interne.  I diversi  rimedj  amministrati  dietro 
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questi  giudizj  non  avevano  prodotto  alcun’  effetto  , e 1’ in- 
cisione dell’ ano,  dissipando  tutti  questi  pretesi  vizj  er- 
petici, venerei,  emorroidali  ec. , non  ha  lasciato  alcun 
dubbio  sulla  vera  natura  della  malattia. 

Se  i sintomi  e l’andamento  della  costrizione  spasmo- 
dica e della  fessura  dell’ano  erano  poco  conosciuti,  lo 
era  anche  meno  il  metodo  curativo.  Nella  maggior  parte 
dei  malati  , che  sono  ricorsi  a me  , erano  stati  usati  sola- 
mente dei  rimedj  palliativi  , i quali  spesso  non  avevano 
recato  alcun  sollievo.  Di  questi  rimedj  , alcuni  erano  am- 
ministrati per  diminuire  la  consistenza  delle  materie  fecali , 
altri  per  calmare  il  dolore,  e il  calore  dell’ano,  e per  di- 
minuirne la  sensibilità.  Per  l’istesso  oggetto  era  stato  pre- 
scritto un  regime  rinfrescante,  e vietati  gli  alimenti  stimo- 
lanti e le  bevande  riscaldanti.  Alcuni  malati  avevano  da 
loro  stessi  ridotto  alla  metà  , e meno  ancora  , la  quantità 
ordinaria  dei  loro  alimenti  ; ed  altri  si  erano  assoggettati 
al  disgusto  di  purgarsi  ogni  due  giorni.  I più  facevano  uso 
frequente  dei  clisteri  semplici  o lassativi,  e ne  prendevano 
fino  a quattro  per  giorno.  Questi  mezzi  procurano  in  prin- 
cipio qualche  vantaggio,  ma  in  capo  a qualche  tempo  di- 
vengono inutili  , e non  recano  più  neppure  un  sollievo 
momentaneo.  I vapori  dell’  acqua  calda  , della  decozione 
di  cerfoglio,  o dell’ infusione  di  sambuco  , le  aspersioni 
fredde,  i bagni  intieri,  o i semicupi,  l’applicazione 
delle  mignatte,  le  iniezioni  narcotiche , le  supposte  e le 
pomate  oppiate,  hanno  talvolta  resi  ì dolori  più  sop- 
portabili , ma  sono  stati  rimedj  lutti  insufficienti  per 
guarire  la  malattia  , e spesso  ancora  per  calmarne  i do- 
lorosi sintomi.  Una  sola  volta  io  bo  guarito  con  alcuni 
di  questi  mezzi  una  fessura  dell’ano  accompagnata  da 
mediocre  costrizione:  la  cura  per  altro  fu  lunga  , e per- 
severantemente continuata.  Ilo  ottenuto  ancora  dei  buoni 
effetti  da  una  pomata  composta  con 
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Si  fa  fondere  questa  pomata  a un  dolce  calore  , e se  ne 
inietta  due  o tre  cucchiajate  nel  retto  con  un  piccolo 
schizzetto , e si  ripete  questa  iniezione  due  o tre  volte 
il  giorno. 

Nella  maggior  parte  dei  malati,  che  ho  curati,  ho 
impiegato  questi  rimedi  prima  di  appigliarmi  a dei  mezzi 
più  energici  5 ma  , eccettuato  il  caso  di  cui  ho  parlato 
poco  fa  , in  tutti  gli  altri  ho  dovuto  infine  ricorrervi. 

Molti  di  questi  malati  avevano  fatto  uso  dèlie  mec- 
cie  di  fila  per  dilatare  Y orifizio  del  retto  j ma  lungi 
dal  diminuire  il  ristringimento,  hanno  sovente  prodotto 
un’effetto  contrario,  poiché  l’irritazione,  che  hanno 
cagionata  colla  loro  presenza  ha  aumentato  talvolta  la 
costrizione  degli  sfinteri  a segno , che  le  più  piccole 
meccie,  e la  stessa  canula  di  uno  schizzetto  non  pote- 
vano sormontarla.  Altre  volte  le  meccie,  non  hanno  au- 
mentato la  costrizione,  ma  talmente  esasperato  i dolori, 
che  i malati  non  potendoli  sopportare,  se  le  toglievano 
poco  dopo  di  averle  introdotte.  In  nissun  caso  io  ho 
osservato  dei  buoni  effetti  da  questo  mezzo , ma  sem- 
pre è stato  inutile  o nocivo  (1). 

Tali  erano  i rimedj  , di  cui  avevano  fatto  uso  i 
primi  malati,  che  vennero  a consultarmi,  e la  loro  inu- 
tilità m impedì  di  ricorrervi  nuovamente  , ma  se  1T  era 
stato  omesso  qualcuno,  io  ne  prescrissi  resperimento, 
ma  sempre  inutilmente.  Io  concepii  allora  la  speranza 
di  potere  rimediare  direttamente  alla  fessura  , che  ri- 
guardava come  la  causa  dei  dolori  , convertendola  , me- 
diante un’incisione,  in  una  piaga  semplice,  e fui  inco- 
raggiato a tentare  questa  operazione  da  alcuni  di  questi 
stessi  malati,  i quali  soffrendo  dei  tormenti  insoppor- 
tabili , erano  decisi  di  sottoporsi  a tutto  ciò  , che  po- 
tesse offrire  una  qualche  speranza  di  guarigione.  Gpe- 

(1)  L’  uso  del  cauterio  cultellario  che  è stato  tentato  , a quel  che  si 
dice  , da  Guariti , non  potrebbe  riuscire  che  nei  casi  rarissimi , nei  quali 
le  fessura  non  sarebbe  accompagnata  dalla  costrizione,  a meno  che  non  se 
u*  estendessi;  V azione  fino  agli  siinteri  , ciò  che  per  altro  non  sarebbe 
senza  inconvenienti. 
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rai  , e il  successo  superò  la  mia  espeltativa  ; i crudeli  dolori 
Cessarono  nell'istante  e malgrado  l'irritazione, che  cagionava 
nella  piaga  il  passaggio  delle  materie,  la  loro  escrezione  non 
era  per  altro  così  penosa  come  in  avanti;  la  fessura  dispar- 
ve, e restò  la  costrizione.  Quest’ ultimo  risultamento  m' in- 
dusse a tentare  1'  operazione  nel  ristringimento  spasmodico 
senza  fessura,  ed  ottenni  ristesso  successo.  In  seguito 
avendo  incontrato  dei  malati,  nei  quali  la  fessura  occupava 
la  parte  anteriore  o posteriore  dell'ano  , dove  non  si  po- 
trebbe portare  il  ferro  tagliente  senza  inconvenienti,  mi 
sono  deciso  di  fare  l' incisione  lateralmente,  senza  fare  at- 
tenzione alla  fessura  , la  quale  è sempre  scomparsa  sponta- 
neamente dopo  l'operazione.  Finalmente  l'esperienza  mi 
ha  insegnato  che  nei  casi  di  notabile  costrizione,  una  sola 
incisione  non  è sufficiente  , che  è necessario  farne  due, 
una  a destra  e l'altra  a sinistra. 

Ecco  il  modo,  con  cui  pratico  questa  operazione:  am- 
ministro tre  giorni  innanzi  un  blando  purgante  al  malato, 
e un  clistere  lassativo  il  giorno  stesso  dell'operazione, 
a fine  di  nettare  il  condotto  intestinale  , e perché  non 
si  faccia  sentire  il  bisogno  di  andar  di  corpo  per  alcuni 
giorni  dopo.  Lo  faccio  situare  per  parte  , come  nell'o- 
perazione della  fìstola  all’ano;  porto  il  dito  indice  della 
inano  sinistra  , dopo  averlo  unto  con  qualche  corpo 
grasso,  nell'intestino  retto,  e lungo  questo  dito  faccio 
scorrere  a piatto  un  bistunno  di  lama  stretta,  la  quale  è 
tagliata  in  quadro,  e rotonda  nella  sua  estremità.  Dirigo  il 
tagliente  di  questo  bisturino  verso  la  parte  destra  o sinistra, 
secondo  il  luogo  che  occupa  la  fessura,  e divido  in  un  sol 
colpo  le  membrane  intestinali,  gli  sfinteri,  il  tessuto  cellu- 
lare e i tegumenti.  In  tal  modo  vengo  a formare  una  piaga 
triangolare,  la  cui  sommità  corrisponde  nell'intestino, 
e la  base  alla  pelle  ; qualche  volta  é necessario  di  pro- 
lungare quest'  ultima  , e lo  faccio  con  un  secondo  colpo 
di  bisturino.  In  alcuni  casi  1' intestino  fugge  davanti  il 
ferro,  e la  piaga  del  tessuto  cellulare  si  estende  più  in 
alto  di  quella  dell'  intestino  ; e allora  bisogna  introdurr 
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dì  nuovo  il  bisturino  nel  retto  per  prolungare  F incisione 
dell’  intestino. 

Allorché  la  costrizione  è estrema,  faccio  due  incisioni 
uguali,  F una  a destra,  e l’altra  a sinistra;  e quando  la 
fessura  è situata  anteriormente,  o posteriormente,  non  la 
comprendo  nelF  incisione. 

Introduco  poscia  nella  piaga  , o nelle  due  piaghe  una 
grossa  meccia,  la  quale  impedisce  che  i margini  divisi  si 
riuniscano  in  un  modo  irregolare.  Vi  applico  sopra  dei 
piuroaccioli  di  fila,  e delle  lunghe  compresse,  e man- 
tengo il  tutto  in  sito  per  mezzo  di  una  fasciatura,  simile 
a quella  usata  nell’  operazione  della  fìstola  all’ano.  E raro 
che  sopraggiunga  F emorragia  , ma  in  tal  caso  una  leggiera 
compressione  basta  sempre  per  arrestarla. 

Non  si  toglie  questo  primo  apparecchio  che  in  capo 
a due  o tre  giorni,  e si  medica  in  seguito  la  piaga  con  un 
piumacciolo  di  fila  schiacciato,  spalmato  di  cerotto,  finché 
non  si  è intieramente  formata  la  cicatrice  . Nei  primi 
giorni  la  medicatura  dev’  essere  rinnuovata  parecchie 
volte  nelle  ventiquattr’ ore , e in  ciascuna  volta  si  lava 
la  piaga  e i suoi  contorni,  con  delF  acqua  di  malva.  La 
piaga  guarisce  ordinariamente  alla  fine  di  un  mese  o di 
sei  settimane.  In  alcune  circostanze  la  cicatrizzazione  non 
si  è compita  che  nel  secondo  mese  o nel  terzo,  ma  in  al- 
tre si  è operata  ancora  in  venti  giorni.  Una  sola  volta  l’ho 
veduta  compita  nel  quindicesimo  giorno. 

Tutti  i malati,  nei  quali  ho  praticato  quest’operazione, 
sono  guariti  radicalmente  e completamente  senza  recidiva 
della  fessura,  della  costrizione,  e senza  soffrir  più  dolori. 

Tal’  è il  risultamento  delle  mie  osservazioni  in  una 
malattia  sconosciuta  fino  al  presente,  e contro  la  quale 
sono  stati  finora  impiegati  dei  rimedi  spessissimo  inutili  , 
talvolta  nocivi , e sempre  insufficienti. 

Te  mainerò  quest’  articolo  col  riportare  alcuna  delle 
numerose  osservazioni,  che  gli  servono  di  base. 

Osserv . 1.  Costrizione  c&n  fessura.  Maria  Aguelte 
di  26  anni,  entrò  nello  spedale  della  Carità  il  9 setlem- 
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bre  i8og.  Due  anni  e mezzo  prima  di  quest’ epoca  essa 
aveva  incominciato  a soffrire  nel  retto  dei  dolori,  che  di- 
venivano più  acuti  nel  tempo  dell’evacuazione  delle  feccie; 
sei  mesi  dopo  le  erano  sopraggiunti  dei  tumori  emorroidali, 
su  i quali  erano  state  applicate  le  mignatte,  e in  seguito 
erano  stati  asportati.  Dopo  questa  operazione  i dolori  era- 
no cresciuti  3 non  erano  continui  , e talvolta  si  facevano 
sentire  senza  apparente  causa  3 ma  il  più  di  sovente  si  ma- 
nifestavano dopo  starnutito,  dopo  un’accesso  di  tosse , 
durante  un  lungo  decubito  sul  dorso,  o nello  stare  molto 
tempo  a sedere. Aumentavano  ancora  all’epoca  delle  purghe, 
ma  in  modo  speciale  poi  negli  sforzi  per  andar  di  corpo. 
Tutti  i muscoli  erano  allora  in  contrazione,  eia  malata  in 
preda  a inauditi  tormenti  , afferrava  con  forza  tutti  gli  og- 
getti , che  1’ erano  attorno.  Quando  le  feccie  erano  consi- 
stenti, erano  nel  tempo  stesso  anche  poco  voluminose,  * 
ordinariamente  tinte  di  sangue  , e i dolori  che  cagionavano 
nel  loro  passaggio  erano  atroci.  Ma  se  le  deiezioni  erano 
iquide,  i bruciori  , sebbene  se  mpre  vivissimi  , divenivano 
però  più  s offri bi li . I clisteri  producevano  un  qualche  sol- 
lievo, ma  l’introduzione  della  cannula  era  così  difficile  e 
dolorosa,  che  la  malata  si  risolveva  ben  raramente  a pren- 
derli. L’introduzione  del  dito  nell’ano,  il  quale  fu  più 
volte  esplorato  dal  chirurgo  ordinario  della  malata,  pro- 
duceva costantamente  dei  dolori  atroci  , specialmente  a 
destra.  Dopo  usati  molti  rimedi  , fu  tentata  una  cura  mer- 
curiale, alla  quale  questa  donna  si  sottomise  per  lo  spa- 
zio di  nove  mesi,  malgrado  la  coscienza  della  sua  buona 
condotta.  Finalmente  venne  allo  spedale. 

Tutti  i sintomi  , di  cui  ho  parlato  erano  gli  stessi. 
Portai  il  dito  nel  retto,  ov’ era  fortemente  compresso,  e 
scoprii  a destra  una  fessura  , sulla  quale  appoggiando  col 
dito  , ! dolori  divennero  orribili.  Tre  giorni  dopo  l’ope- 
rai, e in  capo  a i5  giorni  essa  andò  facilmente  di  corpo 
e senza  dolori,  e lasciò  lo  spedale  il  2 novembre,  cioè, 
due  mesi  dopo  l’operazione. 

Qsserv . IL  Fessura  e costrizione  dell* ano,  ( E la 
malata  che  parla  ) „ IN el  mese  di  maggio  1810  io  inco- 
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minciai  a sentire  dei  violenti  dolori  nell*  andar  di  corpo  ; 
furono  credute  emorroidi,  e mi  applicarono  le  mignatte,  e 
ne  provai  del  sollievo.  I grandi  dolori  cessarono,  ma  per 
tutto  il  rimanente  delFestate  soffrii  sempre  un  poco.  Nel 
seguente  moie  di  decembre  tornai  nuovamente  a soffrire 
degli  orribili  patimenti  : i dolori  divennero  molto  più 
violenti  una  ora  dopo  di  essere  andata  di  corpo  , e du- 
ravano sei,  sette  o Otto  ore  consecutive.  Mi  furono  nuo- 
vamente prescritte  le  mignatte,  sempre  nella  supposizione 
che  io  soffrissi  di  emorroidi,  ma  questa  volta  non  produs- 
sero alcun  effetto,  ritornando  i dolori  colla  stessa  violenza 
dopo  ciascuna  evacuazione.  Allora  mi  sottoposero  a un  re- 
gime rinfrescante  , mi  fecero  fare  i semicupi,  i mezzi  bagni 
e i bagni  intieri.  Vi  erano  dei  giorni  nei  quali  soffrivo  po- 
chissimo, ma  di  otto  giorni  in  otto  giorni  mi  assalivano 
dei  dolori  più  forti  dei  primi.  Finalmente  dal  mese  di 
maggio  in  poi  non  ho  avuto  più  un  momemto  di  bene, 
e non  sono  mai  andata  di  corpo  senza  soffrire  atrocr 
dolori:  mi  sembrava  che  qualche  cosa  mi  lacerasse  Fano, 
e nelle  prime  sette  o otto  ore  dopo  F evacuazione  sentivo 
una  continua  pulsazione,  uno  spasimo,  un  ristringimento, 
e una  dolorosissima  aridezza  , come  se  mi  fusse  stato  pian- 
tato un  ferro  infuocato  nella  parte  malata.  I dolori  erano 
cosi  violenti  , che  mi  cagionavano  la  febbre.  Furono  an- 
cora impiegati  gli  stessi  mezzi  dolcificanti,  ma  senza  suc- 
cesso; si  tentò  d’ introdurmi  nell’ano  delle  tneccie  spal- 
mate di  cerotto  oppiato,  ma  sovente  non  fu  possibile  di 
riuscirvi,  e quando  si  perveniva  a introdurle  un  poco,  sof- 
frivo orribilmente.  Consultai  il  sig.  Boyer,  il  quale  mi  or- 
dinò delle  iniezioni,  che  mi  calmarono  la  violenza  dei 
dolori  , ma  non  distrussero  il  male.  Questo  chirurgo  mi 
disse  che  F operazione  sola  poteva  guarirmi  radicalmente, 
e mi  ci  sottoposi;  e in  fatti  pochi  giorni  dopo  io  andai  di 
corpo  quasi  senza  dolori , e sono  poi  svaniti  affatto  in  ap- 
presso. ,, 

Osserv.  III.  Costrizione  senza  fessura.  La  Signora 
De....  fino  dalFetà,  in  cui  il  primo  sviluppo  della  ragione  in- 
segna a fare  dei  paragoni,  si  dolse  di  una  straordinaria  diflì- 
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coìta  nel  rendere  le  feccie.  I suoi  genitori,  attribuendo 
questo  fenomeno  al  suo  temperamento  caloroso  , se  n^  oc- 
cuparono pochissimo , e facendole  prendere  di  quando  in 
quando  qualche  clistere  , lasciarono  passare  così  parecchi 
anni.  A1T  età  di  quindici  in  sedici  anni  questa  signorina 
non  poteva  andar  di  corpo  senza  il  soccorso  dei  clisteri, 
e allora  dei  dolori  assai  vivi  si  fecero  sentire  nel  tempo 
e dopo  l’ evacuazioni,  i quali  essendo  accompagnati  da 
un  senso  di  lacerazione,  e da  punture,  fu  creduto  che 
essa  soffrisse  di  emorroidi.  Questi  dolori  soffribili  in 
principio  e di  corta  durata  , divennero  a poco  a poco 
più  intensi  , e si  prolungarono  per  quindici  o sedici 
ore  dopo  l’ evacuazione.  Ne  risultò  un’irritazione  locale 
abituale,  che  rese  insufficienti  i clisteri  semplici,  e bi- 
sognò mescolarvi  del  sapone,  del  sale  ec.  per  renderli 
piu  efficaci.  L’ esaltamento  del  dolore  fece  infine  sospet- 
tare qualche  cosa  di  straordinario. 

Tutti  i medici  e chirurghi  del  paese  , che  abitava 
la  signora  De..  ..  . furono  consultati  , come  pure  quelli 
di  Hàvre  e di  Rouen.  Uno  di  essi  introdusse  nell’ ano 
per  Io  spazio  di  tre  mesi  delle  meccie  di  fila  spalmate 
di  cerotto,  Ma  la  malata  soffrendo  sempre  maggiormente, 
si  risolse  di  venire  a Parigi,  ove  consultò  insieme,  o 
separatamente  Desault  , Vdcq  d’Azyr  3 Sabatici’  e Portai. 
Per  parecchi  mesi  Chopart  le  introdusse  delle  meccie 
nell’ ano:  ma  i dolori  divennero  atroci,  i lavativi  inef- 
ficaci, e finalmente  l’ano  si  ristrinse  a tal  segno,  che 
non  ammesse  niù  la  cannula  della  canna.  La  malata  ri- 
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corse  allora  ai  purganti  , e ne  prendeva  uno  ogni  due 
giorni,  ma  ne  risultò  un'estremo  dimagramento,  e dei 
dolori  inauditi  nel  tempo  dell’evacuazione. 

St  anca  dai  penosi  metodi  curativi  fin  allora  usali , 
ed  avendo  ancora  perduta  la  speranza  di  guarire  , dietro 
quanto  le  aveva  asserito  senza  alcun  riguardo  Desault, 
che  le  aveva  detto  che  sarebbe  perita  se  non  poteva  sop- 
portare le  meccie,  la  malata  rinunziò  ai  soccorsi  della 
medicina  per  il  corso  di  quasi  quattr’ anni. 

Alla  fine  , pressata  dalle  sue  amiche  , acconsentì  di 
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ricorrere  a me,  nè  esitò  a sottoporsi  all*  operazione  che 
io  le  proposi.  Feci  due  incisioni  laterali  sugli  sfinteri 
dell’ano,  e le  riempiei  di  fila.  La  cicatrizzazione  fu  pronta, 
e 1’  evacuazioni  divennero  facili  : cessò  ogni  dolore,  e la 
malata  riprese  la  carne  che  aveva  perduta,  e divenne  lieta, 
come  per  l’ innanzi. 

Osserv.  IV . Costrizione  senza  fessura . Lorenzo  Ci- 
sterne soffrì  all’età  di  5l  anno,  dopo  una  lunga  costipazione, 
dei  vivi  dolori  all’ano,  che  divenivano  atroci  allorché  faceva 
degli  sforzi  per  andar  di  corpo.  Da  quel  momento  le 
deiezioni  alvine  furono  accompagnate  da  patimenti  ine- 
sprimibili , che  duravano  quattro  o cinque  ore  dopo. 
Allorché  stava  in  piedi  , o disteso  soffriva  poco  , ma  i 
dolori  si  facevano  sentire  maggiormente  stando  a sedere  , 
ragione,  per  cui  egli  lasciò  il  suo  mestiere  di  calzolajo. 

Per  il  corso  di  trenta  mesi,  i soli  lassativi  poterono 
prod  urre  qualche  sollievo  , essendo  inefficaci  tutti  gli 
altri  rimedi. 

Egli  entrò  nello  spedale  della  Carità  il  26  novem- 
bre ìBoq.  Esplorando  l’ano,  sentii  a destra  e un  poco 
al  di  sopra  di  quest’apertura,  un  punto  duro,  promi- 
nente e come  calloso  : questo  punto  era  sensibilissimo 
e la  principal  sede  del  dolore  nel  tempo  delle  evacua- 
zioni. Lo  sfintere  si  contraeva  fortemente  sul  mio  dito, 
specialmente  allorché  comprimeva  questo  punto  duro. 
Prescrissi  al  malato  la  dieta,  e l’uso  dei  diluenti,  ed 
intanto  gli  feci  prendere  un  blando  purgante  , il  giorno 
dopo  un  clistere,  e il  terzo  giorno  incisi  lo  sfintere  in 
traverso  sul  punto  duro  e dolente  , di  cui  ho  parlato. 
La  piaga  si  cicatrizzò  lentamente  5 e per  qualche  tempo 
le  materie  fecali  cagionarono  nel  loro  passaggio  dei  dolori 
oscuri  , ma  in  appresso  cessarono  anche  questi  talmente 
che  , alcuni  mesi  dopo  che  quest’  uomo  era  uscito  dallo 
spedale,  tornando  a vedermi,  come  ne  l’avevo  pregato, 
si  trovava  perfettamente  guarito. 

O ss  ero.  V.  Costrizione  senza  fessura.  Alessio  Cuby 
di  52  anni  soffriva  da  due  anni  e mezzo  incirca’,  dei  dolori 
nell’andar  di  corpo,  i quali  erano  poco  forti  in  principio  e si 
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facevano  sentire  per  intervalli^  ma  divennero  poi  cosi  acuti, 
che  il  malato  «li  paragonava  a un  ferro  infuocato, che  gli  fusse 
stato  introdotto  nel  retto.  1/  uso  dei  clisteri  preparati  con 
delle  sostanze  narcotiche  non  procurò  che  un  passeggierò 
sollievo,  e tutti  gli  altri  rimedi  furono  parimente  inefficaci. 
Guby  venne  a consultarmi  , e gli  dissi  che  un’  operazione 
poteva  solamente  metter  fine  ai  suoi  patimenti  , ed  egli 
entrò  nello  spedale  della  Carità.  1/  ano  di  questo  inalato 
era  talmente  serrato  , che  il  mio  dito  non  vi  penetrò  che 
con  molta  difficoltà,  e cagionando  dei  vivi  dolori  nell’in- 
testino retto.  Verso  la  parte  destra  credei  scoprirvi  una 
fessura  ; ed  era  ivi  , dove  il  malato  credeva  di  sentire  i più 
vivi  dolori. 

Dopo  aver  preparato  questo  malato  per  qualche  gior- 
no ; tagliai  lo  sfintere  nel  punto  il  più  dolente  , ove  mi 
era  parso  di  scoprire  la  fessura.  Feci  continuare  Fuso 
delie  meccie  per  quarantun  giorno,  ed  il  malato  uscì  dallo 
spedale  poco  tempo  dopo,  essendo  già  un  male  che  andava 
di  corpo  senza  dolori. 

Osserv.Vl . Costrizione  e fessura. Una  donna,  sarta  di 
professione,  di  36  anni,  soffriva  da  due  anni  dei  dolori  nel- 
Finterno  deli’ ano,  i quali  erano  poco  vivi  in  principio,  ma 
divennero  in  appresso  insoffribili  , specialmente  quando 
andava  di  corpo.  I lavativi  ammollienti  , i bagni  , le  po- 
zioni non  le  recavano  alcun  sollievo,  e agli  8 di  luglio  1 8 3 2 
entrò  nello  spedale  della  Carità.  L’ano  sembrava  nello 
stato  naturale,  ma  quando  volli  introdurre  il  dito  nel  retto 
sentii  una  forte  resistenza  , e vi  risvegliai  dei  forti  dolori. 
Sentii  a destra  e un  poco  indietro  una  fessura  e una  pic- 
cola escrescenza  assai  dura.  I patimenti  , che  io  cagionava 
col  riscontro  a questa  malata  erano  insopportabili  . e ab- 
bracciai perciò  le  mie  indagini.  Il  2 di  agosto  essa  prese 
un  clistere  a y ore  di  mattina,  e a q ore  le  incisi  a destra  e 
a sinistralo  sfintere.  Cinque  giorni  dopo]  la  malata  andò 
di  corpo  quasi  senza  soffrire  , e le  meccie  le  piu  grosse 
furono  alfine  sopportate  senza  alcun  dolore  II  16  settem- 
bre abbandonò  lo  spedale. 

Osserv.  VII,  Costrizione  e fessura.  Luisa  Riclieraud 
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dell’  età  di  21  anno  soffriva  da  tre  mesi  dei  vivi  dolori  nel 
rendere  , mediante  i clisteri,  degli  escrementi  duri  e sottili, 
allorquando  entrò  nello  spedale  della  Carità,  1 salassi  lo- 
cali e le  supposte  erano  stati  impiegati  inutilmente. 

L/ano  era  fortemente  contratto  e screpolato  a sinistra 
un  poco  posteriormente.  Lo  incisi  nel  luogo  della  fessura. 
Per  i primi  sette  giorni  dopo  P operazione  la  ritenzione 
deir  orine  ci  obbligò  a far  uso  della  siringa.  In  capo  a 22 
giorni  le  meccie  le  più  grosse  penetrando  nelPano  senza 
dolore,  e la  malata  andando  di  corpo  benissimo,  fu  ces- 
sata  ogni  medicatura. 

Osserv . Vlll>  Costrizione  e fessura.  La  signora. . . * 
dellJ  età  di  2 6 anni , aveva  sempre  goduto  di  una  buòna 
salute  , allorché  in  un  viaggio  per  andare  a Orleans,  ribaltò 
la  vettura,  in  cui  essa  era.  Non  si  fece  alcun  male  , ma  si 
spa  ventò  moltissimo,  e provò  qualche  accidente  nervoso. 
Poco  tempo  dopo  le  si  manifestarono  P emorroidi  , accom- 
pagnate da  un*  ostinata  costipazione.  Quando  incominciò  a 
riacquistare  la  libertà  del  ventre,  P evacuazione  delle  feccie 
divenne  ogni  giorno  più  difficile,  e dolorosa  , quantunque 
facesse  uso  dei  clisteri  , dei  vapori  , dei  lassativi  ec.  Le 
tente,le  meccie,  eie  supposte  furono  pure  inutilmente 
impiegate.  Il  suo  medico  avendo  osservato  una  fessura 
nella  parte  destra  dell’ano,  sospettò  una  causa  venerea, 
e consigliò  una  cura  mercuriale.  La  malata  spaventata  , mi 
consultò:  essa  era  allora  magra,  pallida,  debole,  non  po- 
teva più  uscir  di  casa,  non  si  nutriva  che  di  alimenti  liqui- 
di, e non  poteva  quasi  più  prender  riposo.  L* introduzione 
del  d ito  nelPano  le  cagionò  dei  dolori  atroci,  che  durarono 
per  alcune  ore  dopo,  eia  fecero  stridere  fortemente. 

Ebbi  ricorso  all’incisione,  la  quale  comprendeva  la 
fessura  , e divideva  intieramente  lo  sfintere.  Durante  P in- 
fiammazione della  piaga  soffrì  ancora  dei  dolori  , cagionati 
dalP  introduzione  delle  meccie,  ma  in  seguito  si  dissiparo- 
no, né  ricomparvero  mai  più. 

Osserv . IX.  Fessura  e costrizione . La  signora  .... 
dell’  età  di  56  anni , nel  tempo  della  convalescenza  di  una 
febbre  atassica  , andò  soggetta  a una  costipazione,  che 
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durò  quasi  due  mesi  , le  materie,  grosse  come  le  castagne 
e durissime,  erano  espulse  con  grandi  sforzi,  malgrado 
l’aiuto  dei  lavativi,  e dei  lassativi. Poco  a poco  1 evacuazioni 
divennero  più  difficili,  e furono  precedute  e accompagnate 
da  vivissimi  dolori,  che  duravano  parecchie  ore  dopo,  e 
lasciavano  la  malata  per  una  parte  del  giorno  in  uno  stato 
di  abbattimento  grandissimo,  e il  sonno  della  notte  era 
sovente  interrotto  da  moti  convulsi.  Questa  signora  sapeva 
per  esperienza  , quanto  era  per  lei  pericoloso  di  passare 
anche  un  sol  giorno  senza  andar  di  corpo,  ed  aveva  perciò 
rinunziato  agli  alimenti  solidi,  e al  vino,  e non  viveva  che  di 
frutta,  di  minestre,  di  brodi  e di  latte.  Molti  pratici  di 
Parigi  si  accordarono  nel  consigliarle  l’uso  delle  meccie, 
che  non  potè  sopportare,  per  quanto  fossero  piccole.  Una 
supposta  di  gomma  elastica  fu  pure  inutile:  anzi  parve 
che  questi  rimedi  aggravassero  la  malattia. 

Dopo  quattro  anni  di  patimenti , ella  venne  a consul- 
tarmi, e conobbi  che  soffriva  di  una  fessura  a destra  dal- 
l’ano, con  spasmo  dello  sfintere.  Feci  l’incisione  sulla 
stessa  fessura,  e ben  presto  la  malata  potè  andar  di  corpo 
sen^l  dolori , e sono  oramai  scorsi  cinqu’  anni  che  essa 
gode  di  una  buona  salute. 

Osser v X.  Costrizione  e fessura , Fui  consultato 
nel  mese  di  decembre  i8oq  dal  si g.  N . . . . , il  quale 
aveva  nella  parte  sinistra  e anteriore  dell’ano,  una  fes- 
sura superficiale  accompagnata  da  un  ristringimento  spa- 
smodico. 

Quindici  anni  innanzi  avendo  fatto  egli  un  viaggio 
in  posta  a Ginevra,  dopo  uno  stravizio  nel  mangiare, 
gli  era  sopraggiunta  una  costipazione  e una  disuria  , che 
resisterono  per  lungo  tempo  ai  bagni  , alle  fornente  , 
ai  clisteri  , e ad  un’  ampio  salasso.  Le  vene  emorroidali 
si  gonfiarono;  le  mignatte  calmavano  al  tempo  stesso 
dei  dol  ori  vaghi  nelle  membra,  e facevano  appassire 
l’ emorroidi,  ma  presto  i dolori  divennero  quasi  perma- 
nenti, e 1’ evacuazioni  alvine  dolorosissime,  qualunque 
fusse  la  consistenza  delle  materie. 

Ritornato  a Parigi  egli  consultò  parecchi  uomini  del- 
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l’arte,  i quali  gli  prescrissero  un  regime  il  più  severo, 
le  bevande  rinfrescanti  , le  meccie  ec.  ma  niente  gli 
giovò. 

Quando  io  1’  operai  , la  coartazione  dell’  ano  era 
grandissima,  e l’evacuazioni  straordinariamente  dolorose. 
L’  incisione  fu  fatta  sulla  fessura  , non  fu  seguita  da  alcun 
accidente,  ed  ebbe  il  più  felice  successo. 

Osserv.  XI.  Fessura  e costrizione . Il  sig  Poug.  . . • 
di  Chartres,  dell’età  di  4°  anni,  aveva  una  fessura  nell’ano 
con  contrazione  spasmodica  dello  sfintere.  Essendo  egli 
così  debole  , allorché  P operai  , da  non  potermi  dare  i 
dettagli  che  io  desiderava  intorno  la  sua  malattia,  ecco 
qui  la  lettera  che  mi  scrisse  alcuni  mesi  dopo  guarito. 

Air  età  di  18  anni  avevo  dell’ emorroidi.  Io  ho  avuto 
sempre  l’ano  stretto,  e sono  perciò  sempre  andato  di 
corpo  con  difficoltà.  Nel  1806  soffersi  una  grave  ma- 
lattia ; le  mie  emorroidi  divennero  dolentissime  , e nel- 
P andar  di  corpo  uscirono  fuori  dall’ano;  mi  furono 
applicate  le  mignatte,  ma  senza  sollievo,  e nell’ evacua- 
zioni alvine  soffrivo  i più  vivi  dolori,  Negli  sforzi,  ai 
quali  era  obbligato  di  abbandonarmi  , credo  che  succe- 
desse uno  strappo  di  sei  linee  all’ano,  e dopo  quest’e- 
poca il  mio  male  andò  sempre  crescendo  , e sono  stalo 
perfino  diciassette  notti  senza  dormire.  Mi  cibava  sola- 
mente di  brodo  di  pollo  , di  uva  e di  pere  per  non  fare 
degli  escrementi.  In  capo  a un  mese  i miei  dolori  si 
calmarono,  ma  l’ano  frattanto  era  appena  largo  da  dar 
passaggio  all’  estremità  di  una  cannula  . Verso  la  fine 

del  i8o3  , andai  a Parigi  per  consultare  il  sig 

Avevo  un  color  giallo  e il  fegato  malato  , e mi  pre- 
scrisse una  pozione  aperiente  e P applicazione  di  venti 
mignatte  ec.  L’  ano  era  allora  poco  dolente  , ma  nella 
primavera  del  i8oq  i dolori  ritornarono  più  forti  , ed  io 
mi  portai  nuovamente  a Parigi  per  consultare  P istesso 
chirurgo.  Egli  esploravano  , e mi  ordinò  d’ introdurvi 
delle  meccie,  ciò,  che  non  volli  fare,  e andai  a con- 
sultare un’altro  medico,  il  quale  mi  prescrisse  dei  las- 
sativi , e le  doccie  ascendenti.  Volli  provar  subito  que- 
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st5 ultimo  rimedio  , e la  seconda  doccia  mi  cagionò  dei 
dolori  così  vivi,  che  non  potei  sopportarla:  fu  allora, 
che  io  mi  rivolsi  a voi , o signore  , ed  ecco  il  vostro 
consulto  scritto.  ,,  Esiste  nella  parte  sinistra  del  margine 
dell’ano,  un’escrescenza  emorroidale,  divisa  in  due 
porzioni,  fra  le  quali  av^i  una  fessura,  che  si  pro- 
lunga  nell’  ano  alla  profondità  di  cinque  o sei  linee. 
I dolori  che  voi  soffrite  nell’ andar  di  corpo  e dopo, 
,,  dipendono  unicamente  dalla  fessura  e dalla  costrizione 
,,  spasmodica  dello  sfintere.  Io  ho  osservato  parecchie 
,,  volte  questa  malattia  , e non  ho  trovato  altro  mezzo 
,,  per  guarirla  che  un’incisione,  la  quale  converte  la 
,,  fessura  in  una  piaga  semplice  , e fa  restare  la  costri- 
,,  zione  dello  sfintere,  e si  presta  allora  facilmente  nel 
,,  passaggio  degli  escrementi.  ,,  Feci  vedere  questo  con- 
sulto ai  sig.  Pinci  , il  quale  fu  intieramente  dei  vostro 
parere.  Voi  sapete  quanto  io  soffriva  allorché  mi  sotto- 
posi all’operazione.  Adesso  la  mia  salute  è ottima  ; non 
soffro  più  dolori  all’ano,  nè  difficoltà  nell’ andar  di 
corpo.  L’ emorroidi  sono  scomparse  , e mi  resta  solo  un 
poco  d’  incalorimento  quando  ho  fatto  dei  violenti  e 
moltiplicati  esercizi  , ma  con  un  clistere  si  dissipa  anche 
questo.  Vado  frequentemente  a caccia  ; non  sono  più 
malinconico  , e la  mia  salute  non  è stata  mai  migliore. 

Osserv.  XII . Costrizione  e fessura . Anche  questa 
storia  è del  malato  il  quale  aveva  una  fessura  all’ ano  con 
costrizione  spasmodica  dello  sfintere.  Io  sopprimerò  sola- 
mente qualche  inutile  dettaglio  del  suo  racconto. 

= Presentemente  io  ho  35  anni,  e ne  avevo  32,  al- 
lorquando incominciai  a soffrire  dei  violenti  dolori  di  sto- 
maco , accompagnati  da  vomito  , che  mi  durarono  tre 
giorni.  Passati  due  anni  questi  dolori  ricomparvero  piu 
forti  e costanti,  e mi  afflissero  per  il  corso  di  bri  mese: 

10  era  sanguigno  e colorito  , e divenni  pallido  e bilioso. 

11  dottor  Saiffert  mi  prescrisse  le  sue  pillole  ; ne  pren- 
devo ogni  giorno  una  sufficiente  dose  per  ammollire  le 
feccie  , e le  continuai  per  sette  mesi.  Dopo  il  secondo 
mese  sentii  all’  ano  un  bruciore  leggiero,  ma  che  durò 
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un  pezzo,  ed  essendomi  esplorato  col  dito,  sentii  una 
piccola  gonfiezza,  e una  durezza  del  volume  di  un  pic- 
colissimo pisello.  Sentivo  del  dolore  dopo  essere  andato 
di  corpo.  Camminando  soffrivo  meno  ; assiso  obliavo  to- 
sto il  dolore  , ma  immobile  e ritto  , diveniva  sovente 
acuto,  e quasi  insoffribile.  Continuai  Fuso  delle  pillole, 
ma  i dolori  insensibilmente  si  prolungarono,  e diven- 
nero più  acuti , e m?  incomodarono  almeno  per  un  quarto 
della  vita.  Il  mio  medico  esaminò  l'ano,  e lo  trovò  sano, 
eccettuato  un  poco  di  gonfiezza,  mi  prescrisse  Una  tisana. 
Io  volli  da  me  stesso  tentare  i suffumigi  e le  lozioni  di 
latte,  ma  a che  valsero  ? Cessati  i suffumigi  e le  lozioni 
io  soffriva  di  nuovo  più  fortemente,  e per  più  lungo 
tempo,  e mi  accorgeva  bene  che  il  male  aveva  fatti  dei 
progressi.  Soffrivo  nello  scendere  a terra  da  una  vettura 
se  la  staffa  n’era  alta,  e nel  tossire,  ma  i miei  mali  erano 
poix  insoffribili  se  starnutivo,  o nell’ orinare , atteso  il 
consenso  dell’  ano,  e divenni  moroso  e melanconico.  Ces- 
sai al  fine  Fuso  delle  pillole  purgative  , e invano  ricorsi  a 
quella  dei  bagni,  delle  mignatte,  e dei  clisteri.  Le  meccie 
che  il  signore  B.  . ...  m’ introdusse  per  tre  settimane 
nell’ano,  mi  cagionarono  del  dolore,  senza  alcun  cam- 
biamento favorevole  nella  mia  malattia.  Stanco  dai  rimedi, 

inquieto  sulla  natura  del  mio  male consultai  il 

Sig.  Boyer  e dopo  avere  usato  per  suo  consiglio  per  il 
corso  di  due  mesi  e mezzo  delle  infusioni  , e una  pomata  , 
che  calmarono  un  poco  i miei  patimenti  , senza  però  gua- 
rirli , mi  risolsi  di  sottopormi  all’ operazione , di  cui  egli 
fino  dalla  sua  prima  visita  , mi  aveva  fatta  travedere  la  ne- 
cessità. Essa  fu  eseguita  il  20  ottobre  1808  e per  tre  soli 
giorni  fu  necessario  il  letto.  Dopo  quindici  giorni  andai  in 
carrozza  al  teatro.  In  capo  a due  mesi  cessai  Fuso  delle 
meccie,  e fin  d’  allora  si  dileguò  affatto  ogni  piccolo  residuo 
dei  miei  incomodi. 


Io  mi  credo  perfettamente  guarito  : vo  di  corpo  fa- 
cilmente , le  feccie  contengono  talvolta  qualche  mucosità, 
ciò,  che  non  risveglierebbe  la  mia  attenzione,  se  non 
avessi  F esperienza  della  mia  malattia,  per  dovervi  pensare 
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Ilo  bisogno  di  qualche  misura  di  più  di  nettezza  , ma  non 
soffro.  ,, 

Osser . XII/,  Costrizione  e fessura.  Il  signor  P . . . 
negoziante  , di  anni  3/J.  di  un  temperamento  nervoso  , sof- 
friva da  molti  anni  di  emorroidi,  che  T inquietavano  di 
tempo  in  tempo.  Nel  1806.  le  costipazioni  , cui  era  egli 
soggetto  divennero  più  ostinate,,  incominciò  a sentire  un 
peso  all'ano,  e a provare  della  difficolta  nell' andar  di 
corpo  , per  cui  divennero  necessarj  i clisteri  ammollienti  , 
e le  bevande  lassative. 

Frattanto  la  costipazione  fece  dei  progressi  , e i cli- 
steri non  furono  più  sufficienti  per  stemperare  le  materie 
fecali  , le  cui  evacuazioni  erano  precedute,  e accompagnate 
e seguite  da  violenti  dolori,  che  andavano  sempre  crescen- 
do , senza  lasciare  appena  qualche  momento  di  calma.  Il 
ventre  si  meteorizzò  5 incominciarono  a venire  dall'ano 
delle  materie  sierose  e purulente;  il  bisogno  di  evacuare  le 
feccie  era  preceduto  da  una  ansietà  particolare,  e 1'  inte« 
stino  sembrava  come  trascinato  dalle  materie,  che  si  arre- 
stavano al  suo  orifizio. 

Questo  malato  venne  a consultarmi , e gli  trovai  nella 
parte  destra  dell'ano  una  fessura  situata  in  mezzo  a due 
durissimi  bottoni  emorroidali,  e una  straordinaria  costi i- 
?;ione  nell'ano.  Gli  proposi  l'operazione,  a cui  egli  si  pre 
parò  con  dei  clisteri  ammollienti  e narcotici.  L'eseguii  il  22 
aprile  1818  tagliando  lo  sfintere  sulla  stessa  fessura  , e 
asportai  ancora  i due  bottoni  emorroidali. 

Tre  giorni  dopo  l’operazione  sostituii  alla  meccia,  che 
aveva  introdotta  nell'ano  , e che  irritava  molto  il  malato, 
un  semplice  piumacciolo  spalmato  di  cerotto,  e tutte  le 
successive  medicature  furono  fatte  in  questo  modo  ; ma  in 
capo  a cinque  settimane  , si  rese  necessario  di  recidere  una 
briglia,  che  si  era  formajta^nella  piaga,  e che  ne  aveva  ar- 
restata la  cicatrizzazione,  probabilmente  perchè  fu  omesso 
di  situare  delle  fila  fra  le  sue  labbra.  Otto  giorni  dopo 
questa  piccola  operazione,  la  cicatrice  era  solida  , l' eva- 
cuazioni facili*  e la  guarigione  assicurata. 
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Articolo  Vili. 

Dei  polipi  del  retto . 

S’ inalzano  talvolta  nella  mombrana  mucosa  dell’  in- 
testino retto,  come  in  quella  di  tutti  gli  altri  organi,  dei 
tumori  molli , spongiosi , o fungosi  , a cui  si  dà  il  nome  di 
polipi.  Questi  polipi  differiscono  fra  loro  in  ragione  della 
loro  situazione  , della  loro  figura  , del  loro  volume  e della 
loro  tessitura.  Occupano  generalmente  la  parte  del  retto 
più  vicina  all’ano,  ma  talvolta  sono  così  lontani  da  questo 
orifizio  , che  il  dito  non  può  arrivare  a sentirli.  La  loro 
forma  è qua^i  sempre  rotonda  , o piriforme  , e sono  adesi 
alla  me^abran^  mucosa  ora  con  una  larga  base,  ora  me- 
diante pn  piccolo  peduncolo . Il  loro  volume  varia  da 
quello  di  un  pisello  a un’uovo  di  gallina,  e Raramente 
ne  divengono  più  grossi.  La  loro  tessitura  è ijnolle  , va- 
ricosa, e sovente  sembrano  formati  dalla  riunione  di  più. 
lobi. 

I sintomi  prodotti  dai  polipi  sono  in  parte  gli  stessi  di 
quelli  di  molte  altre  malattie  del  retto;  cioè,  un  peso 
abituale  in  questa  regione,  la  difficoltà  di  andar  di  corpo, 
il  tenesmo  ec.  Questi  segni  sono  perciò  molto  equivoci, 
e non  si  può  giudicare  della  natura  della  malattia  , di 
cui  il  retto  è la  sede,  a meno  che  negli  sforzi  per  an- 
dar di  corpo  , non  venga  fuori  il  tumore  , e non  si  offra 
alla  vista  e al  tatto.  Il  più  di  sovente  il  chirurgo  viene 
a conoscere  l’esistenza  del  polipo,  il  suo  volume , il  luogo 
ove  si  attacca  la  larghezza  sulla  sua  base  introducendo  il 
dito  esploratore  nel  retto. 

I polipi  del  retto  non  sono,  generalmente  parlando, 
pericolosi.  Talvolta  cadono  spontaueamente , come  se 
ne  trova  un’  esempio  nell’  antico  giornale  di  medicina 
T.  XV.  pag.  57,  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  biso- 
gna ricorrere  ai  mezzi  chirurgici  per  liberarne  il  malato. 

Ecco  come  si  opera.  S’  inietta  un  liquido  nel  retto  e 
si  raccomanda  al  malato  di  fare  degli  sforzi  per  espellerlo: 
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la  contrazione  simultanea  del  diaframma  , e dei  muscoli 
abdominaii  provoca  l'uscita  del  clistere,  delle  materie  fe- 
cali e dello  stesso  polipo.  Allora  si  fa  situare  il  malato  per 
parte  , come  per  1'  operazione  della  fistola,  e si  allaccia  il 
peduncolo  del  polipo  , stringendo  fortemente  la  legatura  ; 
quindi  si  recide  il  , polipo  al  disotto  del  laccio  a una  di- 
stanza sufficiente  da  esso  perché  non  cada.  Fatta  la  reci- 
sione , il  peduncolo  rientra  insieme  col  laccio  , il  quale  ca- 
de alcuni  giorni  dopo. 

Non  è raro  che  dopo  rientrato  il  pedunculo  , soprag- 
giunga un'abbondante  emorragia:  in  tal  caso  il  malato 
sente  il  bisogno  di  andar  di  corpo  , e rende  del  sangue 
mezzo  liquido  e mezzo  coagulato.  E necessario  di  arrestare 
subito  quest'  emorragia,  ed  a tale  effetto  si  ricorre  ai  cli- 
steri di  ossiurato  freddo,  e se  questi  non  bastano,  si  stuella 
F intestino  nel  modo  , che  abbiamo  già  esposto. 

Se  il  polipo  non  può  essere  spinto  fuori  del  retto  nel- 
l'anzidetto  modo,  l'applicazione  dei  mezzi  chirurgici  si  rende 
assai  più  difficile.  Questo  tumore  o si  trova  a portata  dal 
dito  esploratore  , o no.  Nel  primo  caso  , se  ha  un  pedun- 
culo sottile,  si  può  tentare  di  tagliarlo  colle  cisoie,  dietro 
la  guida  dei  dito  introdotto  nell'  intestino  , e le  iniezioni  di 
ossiurato,  e di  acqua  alluminosa  bastano  ordinariamente 
per  arrestare  l’emorragia,  che  succede  a questa  operazione, 
ma  se  il  sangue  seguita  a scolare,  si  applica  lo  zaffo. 

D esault,  o piuttosto  il  redattore  delle  sue  opere  di 
chirurgia  , pensa  che  la  legatura  sia  ancora  1'  unico  mezzo 
da  usarsi,  allorché  il  polipo  è impiantato  tant'alto  da  non 
poter  venir  fuori  dall'ano.  Ma  è facile  l'immaginarsi  quanto 
esser  debba  difficile  di  posare  in  tal  caso  1'  allacciatura  , 
specialmente  quando  col  dito  non  si  arriva  a toccare  il  po- 
lipo, nè  si  può  sapere  perciò  precisamente  ov’ è impian- 
tato, nè  il  suo  modo  di  unione  colla  membrana  mucosa 
del  retto.  E se  a questo  si  aggiunga  ancora,  che  sovente 
la  naturale  strettezza  dell’ano  viene  aumentata  dalla  con- 
trazione dello  sfintere  provocata  dalla  presenza  degli  stru- 
menti, si  concepiranno  anche  meglio  le  difficoltà  , che  ac- 
compagnano questa  operazione.  Nella  prelodata  opera  si 
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racconta  il  caso  di  un  polipo  del  volume  di  un5  uovo , si- 
tuato alla  distanza  di  sei  dita  dall*  ano  , che  Desault,  al- 
lacciò cogli  stromenti  , di  cui  egli  servivasi  per  allacciale 
i polipi  deir  utero.  Quest’operazione  presentò  molte  dif- 
ficoltà, come  è facile  di  supporre,  considerando  spe- 
cialmente che  il  dito  esploratore  non  poteva  arrivare  a 
toccare  il  peduncolo  del  polipo.  Il  polipo  cadde  in  capo 
a otto  giorni,  e il  malato  guarì.  Ma  questa  osservazione  non 
deve  fa  re  autorità,  e tutte  le  volte  che  col  dito  non  si 
arriva  a sentire  il  polipo  , bisogna  astenersi  dal  ricorrere 
a questa  operazione  , per  timore  di  allacciare  in  vece  di 
un  polipo,  un  tumore  di  tutt'  altra  natura,  la  cui  sezione 
potrebbe  esser  mortale,  come  per  esempio,  succederebbe 
sicuramente  nel  caso  , in  cui  il  tumore  fusse  formato 
dal  colon  invaginato  nel  retto. 

Io  ho  osservato  una  malattia  del  retto  che  ha  la  più 
grande  analogìa  con  i polipi.  Il  figlio  di  uno  dei  Por- 
tieri del  bosco  di  Boulogne  , dell’  età  di  l5  in  16  anni  , 
di  piccola  statura  e di  deboi  temperamento  , era  tormen- 
tato da  lungo  tempo  da  un  tenesmo  abituale  , accompa- 
gnato da  uno  scolo  mucoso  e sanguigno  dall’  ano.  Un 
giorno  egli  si  accorse  nell’  andar  di  corpo  che  gli  usciva 
fuori  un  tumore  dal  retto,  e che  rientrava  da  per  se 
stesso  , cessando  di  ponzare.  Fu  creduto  questo  tumore 
una  procidenza  del  retto  , nè  vi  si  fece  molta  attenzione. 
Frattanto  questo  tumore  era  andato  poco  a poco  cre- 
scendo, rientrava  più  difficilmente,  e lo  scolo  del  macco 
e del  sangue  era  più  abbondante.  Erano  scorsi  tre  anni  da 
che  esisteva  questa  malattia,  quando  viddi  il  malato.  Egli 
era  debole  , sfinito  , e di  un  colore  giallo  plumbeo.  Il  tu- 
more che  usciva  dall’  ano  nel  tempo  dell’  escrezione  delle 
feccie , era  grosso  quanto  due  pugni  , ed  era  formalo 
da  parecchi  lobi , il  cui  insieme  rassomigliava  molto  al- 
F omento  della  vitella.  Era  molle,  fungoso,  e marmoriz- 
zato , e gemeva  dalla  sua  superficie  un’  abbondante  mu- 
cosità. La  riduzione  n’ era  facile,  perchè  l’ano  era  am- 
pio. 11  dito  introdotto  nell’ intestino  dopo  che  era  rien- 
tralo il  tumore,  incontrava  in  ogni  parie  delle  fungosità., 
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che  parevano  nascere  da  tutta  la  superfìcie  della  membrana 
mucosa.  Il  progressivo  deperimento  di  questo  malato  an- 
nunziando una  morte  vicina  ed  inevitabile  , io  proposi 
l'asportazione  di  questa  fungosità  come  l'unico  mezzo 
di  guarigione.  I genitori  di  questo  giovine  mostrarono  da 
principio  molla  repugnanza  per  l'operazione;  ma  alla  (ine 
vi  acconsentirono.  Ecco  il  modo  , come  la  praticai  : il 
malato  avendo  preso  un  clistere  per  fare  uscir  fuori  il 
tumore,  questi  comparve  intieramente  all’  esterno  nel 
tempo  che  lo  stesso  malato  ponzava  gagliardamente.  Lo 
situai  a sponda  di  letto  nella  stessa  posizione  come  per 
V operazione  della  fistola  all'  ano.  Feci  passare  con  un 
ago,  dei  fili  incerati  nelle  differenti  porzioni  del  tumore, 
per  fissarle  all'  esterno  ; e quindi  1'  estirpai  tutte  uria  dopo 
l'altra,  servendomi  ora  del  bisturino  ora  delle  cesoie, 
secondo,  che  l'uno  o l'altro  di  questi  strumenti  mi  sem- 
brava più  proprio  a compiere  il  mio  disegno.  Nel  tempo 
di  questa  operazione  il  sangue  sgorgava  in  copia  da  tutta 
la  superficie  della  piaga;  e quando  l' ebbi  terminata,  e 
che  la  porzione  che  corrispondeva  al  retto  fu  riposta, 
Femorragia  continuò  internamente  , e si  stravasò  in  po- 
chi momenti  una  gran  quantità  di  sangue  nel  retto.  Rac- 
comandai al  malato  di  fare  degli  sforzi  per  espellerlo  , 
dopo  di  che  stuellai  1'  intestino  secondo  il  metodo  di 
G.  L Petit.  La  dilatazione  del  retto  era  così  grande , 
che  abbisognò  per  riempirlo  , una  enorme  quantità  di 
fila.  Non  sopraggiunse  alcun  accidente  all'  eccezione  di 
una  ritenzione  d' orina  , per  cui  fu  necessario  siringare  il 
malato,  e lasciare  la  siringa  in  vescica  fino  al  terzo  giorno, 
in  cui  fu  tolto  1’  apparecchio.  Introdussi  allora  nel  retto 
delle  grosse  meccie  di  fila  spalmate  di  cerotto  , e feci 
fare  in  questo  intestino  delle  iniezioni  di  acqua  d'orzo 
con  miele,  e fu  contenuto  l'uso  di  questi  rimedi  per 
due  mesi.  La  salute  del  malato  divenne  migliore,  e si 
credeva  intieramente  guarito.  Frattanto  1' escrescenza  , che 
non  avevo  potuto  estirpare  intieramente  , incominciò  a 
divenire  più  voluminosa,  e alla  fine  di  diciotto  mesi  era 
così  grossa  come  innanzi  l'  operazione.  li  lemporario 
Boyer.  Tom . X 9 
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successo  della  prima  operazione,  indusse  i genitori  e lo 
stesso  malato  a domandarne  una  seconda.  Cedei  alle  loro 
istanze,  ed  ebbe  come  la  prima  una  specie  di  successo. 

10  non  ho  più  veduto  il  malato  , nè  so  cosa  ne  sia  ad- 
divenuto , ma  sono  inclinatissimo  a credere  che  la  ma- 
lattìa si  sia  riprodotta,  e che  V abbia  fatto  perire. 

Trioen  racconta  nella  sua  raccolta  d’osservazioni, 
un  fatto  che  offre  molta  analogia  con  quello,  che  ho 
narrato.  Una  ragazza  di  36  anni  divenne  incinta,  e cadde 
in  una  profonda  melanconia.  Fu  attaccata  da  dolorosis- 
sime emorroidi  interne  , con  ostinata  costipazione  ed 
evacuazione  di  sangue  dall’ano.  Un  purgante  che  essa  pre- 
se, fece  uscir  fuori  dal  retto  un  tumore  voluminoso,  esulce- 
ralo e scirroso,  il  quale  era  di  ostacolo  al  passaggio  delle 
materie  fecali.  IN  e fu  fatta  la  recissione  con  strumento  ta- 
gliente , e dopo  una  metodica  medicatura  la  ragazza  ne 
parve  perfettamente  guarita.  Poco  tempo  dopo  furono 
sentite  ancora  nell’retto  dalia  parte  opposta  a quella  del 
tumore  estirpato  , una  moltitudine  di  escrescenze  fun- 
gose , delle  quali  ne  fu  asportata  una  parte,  poiché  il 
numero  n’era  così  grande  , che  non  fu  possibile  di  estir- 
pare tutte  quelle,  che  si  sentivano  col  dito.  Una  sup- 
purazione fetida  e gangrenosa  del  retto  (»)  tolse  questa 
ragazza  di  vita,  ed  alle  pene,  che  soffriva. 

Le  Dran  ha  descritto  sotto  il  nome  di  emorroidi, 
un  tumore,  che  non  era  altro  che  un  polipo  del  retlo. 
Un’  uomo  di  6o  anni  passati , era  tormentato  dall’emorroidi 
interne,  che  fin  da  molto  tempo  gli  cagionavano  la  proci- 
deoza  dell’ano,  allorché  andava  di  corpo,  e nel  tempo  stes- 
so usciva  fuori  anche  un  corpo  carnoso  e spongioso,  soste- 
nuto dai  vasi,  che  lo  nutrivano,  e presso  a poco  nel 
in  odo  stesso  che  un  grappol  d’uva  pende  dal  suo  gambo. 

11  malato  perdeva  molto  sangue  e della  sierosità,  ciò,  che 
1 indeboliva  a segno  , da  non  poter  più  camminare.  Esso 
/ rovava  molta  difficoltà  nel  fare  rientrare  questo  tumore 
dopo  che  era  andato  di  corpo  , ma  quando  era  tornato 
indentro,  cessava  di  soffrire.  Gli  erano  stati  ordinati  dei 
rimedi,  credili  ica  paci  di  arrestare  il  sangue,  d impedire 

(1)  Trioen,  Obs.  med.  cbir.  fase.  p.  55. 
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l'esulcerazione  e di  ristringere  quella  escrescenza;  ma 
non  produssero  niuno  effetto  salutare.  Le  Dran  l'operò 
in  presenza  di  molti  altri  chirurghi;  esso  allacciò  prima 
di  tutto  il  peduncolo  del  tumore , e quindi  lo  tagliò  al 
disotto  della  legatura,  ripose  il  margine  dell'ano  e una 
porzione  del  retto,  che  formavano  un  tumoretto  all' ester- 
no , e introdusse  nell'intestina  un  grosso  stuello  di  fila, 
Lagnato  in  un'acqua  stittica. 

Due  giorni  dopo  estrasse  lo  stuello  per  mezzo  di 
un  filo,  che  ci  aveva  attaccato,  e che  era  differente  da 
quello  , con  cui  aveva  allacciato  il  pedunculo  del  polipo, 
a fine  di  riconoscerlo.  Il  malato  stiede  sei  giorni  senza 
andar  di  corpo,  e nell'ottavo  cadde  l’allacciatura.  Allora 
furono  fatte  delle  iniezioni  d’acqua  vulneraria  per  quat- 
tro giorni,  e da  quel  tempo  in  poi  il  malato  non  ha  più 
sofferto  il  minimo  incomodo.  La  procidenza  dell’ano 
scomparve  anch'essa,  e quest'uomo  riacquistò  il  suo 
colore  e le  sue  antiche  forze  (1). 

Articolo  IX. 

Delle  affezioni  veneree  dell 9 ano  e del  retto . 

Queste  affezioni  si  presentano  sotto  tre  forme  prin- 
cipali; di  ulceri,  cioè,  di  ragadi,  e di  escrescenze. 

Le  ulceri  veneree  dell’ano  e del  retto  sono  molto 
frequenti  in  ambedue  i sessi.  Esse  possono  essere  pri- 
mitive o consecutive;  nel  primo  Caso  sono  prodotte  dal- 
l'immediata  applicazione  del  virus  venereo  su  queste 
parti;  e nel  secondo  possono  nascere  in  conseguenza  di 
una  causa  analoga,  ma  il  più  di  sovente  si  manifestano 
nelle  persone,  le  quali  da  un  tempo  più  o meno  lungo, 
hanno  già  contratta  la  lue  per  la  via  della  generazione. 

L' emorroidi  esulcerate  e gli  strappi  dell'ano,  pro- 
dotti dalla  intromissione  o espulsione  di  corpi  molto 
voluminosi  , possono  offrire  qualche  somiglianza  con 


(1)  Osser.  di  Chirurg.  Oss.  88.  p.  228. 
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queste  ulceri , ma  l’ esulcerazioni  emorroidali  sono  prece- 
dute da  infiammazione,  e spesso  sono  ancora  sostenute 
da  dei  prolungamenti  della  pelle:  gli  strappi  dell’ano, 
cagionati  da  una  forzata  distensione,  hanno  una  figura 
allungata,  occupano  il  solo  contorno  dell’ano,  o nel  for- 
marsi, l’individuo  ha  perduto  del  sangue,  ed  ha  risen- 
tito un  vivo  dolore. 

1/ ulceri  veneree  deli’ ano  sono  ordinariamente  di 
una  più  di  Ilici  ! guarigione  di  quelle  , che  attaccano  altre 
parti,  a cagione  della  dilatazione  e ristringimento,  che 
alternativamente  si  succedono  nell’ano  medesimo.  Si  è 
cercalo  di  rendere  questi  movimenti  meno  nocivi  lenendo 
il  ventre  libere,  e attenuando  il  volume  e la  consistenza 
delle  materie  fecali,  ma  l’inconveniente  è stato  solamente 
diminuito,  non  però  tolto. 

La  cura  di  queste  ulceri  ò locale  e generale:  si 
astergono  con  dei  liquidi  ammollienti,  mucillagginosi  e 
narcotici  : s’introducono  nel  retto  delle  meccie  spalmate 
di  unguento  mercuriale:  si  prescrive  una  cura  interna, 
atta  a distruggere  il  virus  sifìliltico  in  tutta  l’economìa  . 
Qualche  volta  lasciano  queste  ulceri , allorché  sono  state 
contratte  in  un  commercio  aulifìsico  , uno  scolo  sieroso 
dall’ano.  Del  rimanente  queste  diverse  affezioni  veneree 
non  risvegliano  l’ingorgo  delle  gìandule  linfatiche  de- 
gl’ inguini , come  "quelle  , che  occupano  gli  organi  genitali. 

L’ ulcere  veneree  più  pericolose  sono  quelle  dell’ in- 
terno dei  retto;  esse  distruggono  talvolta  la  parete  retto- 
vaginale  nella  donna,  e la  parete  retto-vescicale  negli  uo- 
mini, e questa  perforazione  è sempre  incurabile.  Il  Sig. 
Cullerier  ne  ha  osservati  due  casi  di  guarigione  sponta- 
nea , ma  giammai  ha  ceduto  ai  mezzi  dell’arte. 

Le  ragadi  sono  delle  fessure,  che  si  osservano  molto 
frequentemente  nelle  ripiegature  dell’ano,  e che  spessis- 
simo dipendono  dal  virus  venereo.  Talvolta  sono  pri- 
mitive, ma  nel  maggior  numero  di  casi , riconoscono  per 
causa  la  sifìlide  costituzionale.  Quando  sono  superficiali 
e poco  dolenti,  e che  hanno  i bordi  uniti  e molli,  e 
tramandano  un  pus  di  buona  qualità,  non  presentano 


dell’ano  e dell’intestino  retto.  l33 
alcun  pericolo  , e guariscono  facilmente.  Nelle  opposte 
condizioni , e specialmente  se  cagionano  molto  dolore 
nel  camminare  e nell’ andar  di  corpo  , la  loro  guarigione 
è molto  difficile.  Tanto  nel  primo  caso  , che  in  questo 
secondo  la  cura  delle  ragadi  è piess’a  poco  la  stessa, 
e consistei  nei  mercuriali  internamente  amministrali,  ai 
quali  si  associano  i sudorifici,  se  la  malattia  è antica. 
Localmente  si  raccomanda  in  principio  molla  nettezza  e 
sulla  fine  si  usano  i topici  mercuriali , e si  può  ricorrere 
anche  agli  oppiati , quando  l’ulceri  sono  dolorosissime. 

L’ escrescenze  sifilittiche  che  hanno  la  sede  nell’ano, 
portano  vari  nomi  come  quelle,  che  occupano  gli  organi 
della  generazione;  si  chiamano  condilomi,  porri  fichi, 
creste  di  gallo  , verruche,  fragole,  more  ec.  secondo  la 
loro  forma  e figura.  Queste  escrescenze  non  occupano 
quasi  mai  l’intestino  retto.  Gullerier  non  ne  ha  mai  in- 
contrate ai  di  là  dello  sfintere,  ma  più  volle  ne  ha  vedute 
di  quelle,  che  sembrava  che  provenissero  dalla  membrana 
muccosa  del  retto,  ma  esaminandole  attentamente  ha 
trovato  che  nascevano  solamente  a qualche  distanza 
dallo  sfintere. 

Si  crede  che  molte  specie  di  queste  escrescenze , 
come  i porri  fichi , le  creste  , i condilomi,  siano  sempre 
la  conseguenza  di  un  commercio  contro  natura  ; ma  questa 
opinione  è erronea  , poiché  il  più  delle  volte  non  sono 
che  i sintomi  della  sifilide  già  contratta  per  altre  vie. 

L’ escrescenze  che  nascono  all’ ano  non  sono  sempre 
veneree.  In  alcuni  casi  non  sono  altro  che  tumori  emor- 
roidali appassiti  , e possono  sparire  in  parie  mediante 
l uso  dei  topici  ammollienti,  e degli  unguenti. 

L’  escrescenze  veneree  del  contorno  dell’  ano  cedono 
talvolta  sotto  la  cura  dell’  uni  versale  ; ma  il  più  di  sovente 
scompariscono  sotto  ì’  uso  dei  topici  mercuriali  , come  la 
soluzione  convenientemente  allungata  di  sublimato  cor- 
rosivo, e l’unguento  mercuriale.  Alcune  volte  però  bi- 
sogna distruggerle  con  i caustici , colla  legatura  , o col 
ferro.  Questi  differenti  mezzi  convengono  in  circostanze 
particolari. 
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1 caustici  leggieri  possono  impiegarsi  contro  le  vege- 
tazioni che  sembrano  formate  dalla  dilatazione  dei  vasi 
sanguigni , specialmente  quando  queste  vegetazioni  sono 
recenti  , rosse  e molli. 

I caustici  più  attivi  devono  usarsi  contro  l'escrescen- 
ze  , che  fanno  corpo  colla  pelle,  nelle  quali  sarebbe  sem- 
pre preferibile  il  ferro,  se  la  pusillanimità  dei  malati  non 
vi  si  opponesse. 

L'allacciatura  conviene  nell' escrescenze  solitarie , e 
sostenute  da  un  sottil  peduncolo. 

La  recisione  col  bisturino,  fatta  colle  cesoie,  è pre- 
feribile nel  maggior  numero  di  casi  a tutti  gli  altri  mezzi. 

Articolo  X. 

I ‘ 

Del  cancro  del  retto . 

II  cancro  del  retto  si  presenta  sotto  differentissime 
forme.  Piu  di  una  volta  uomini  abilissimi , hanno  con- 
fuso quest'affezione  con  altre  malattie  ben  meno  gravi. 
Egli  è dunque  importante  di  descrivere  questo  cancro  colle 
principali  modificazioni  che  può  offrire,  e d’indicare 
esattamente  i segni,  che  lo  distinguono  dalle  malattie  che 
lo  rassomigliano. 

Questa  malattia  attacca  i due  sessi  : alcuni  medici 
l'hanno  osservato  più  frequentemente  nelle  donne,  ma 
io  l'ho  incontrato  più  spesso  negli  uomini.  Questa,  co- 
me tutte  le  altre  affezioni  cancerose,  si  manifesta  nel- 
l'età adulta,  cioè,  dai  trenta  ai  cinquant' anni.  Io  peraltro 
ho  avuto  luogo  di  osservarla  in  un  giovine  di  18  anni. 
Le  cause  occasionali  del  cancro  del  retto  sono  oscurissime 
in  alcuni  casi  è sembrato  dipendere  dall'irritazione  dell'e- 
morroidi,  da  un'affezione  erpetica,  o sifilitica  del  contorno 
dell'ano,  e da  un'abituale  costipazione. 

Il  cancro  del  retto  occupa  talvolta  l'ano,  o qualche 
punto  poco  lontano  da  quest'orifizio,  ma  il  più  di  sovente 
ha  la  sua  sede  un  pollice  o due  al  di  sopra  dello  sfintere. 

I primi  sintomi  che  accusa  il  malato  sono  un  peso 
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e Una  molestia  verso  Y ano,  e talvolta  delle  stirature,  e dei 
dolori  acuti  e momentanei,  che  si  fanno  specialmente  sen- 
tire nel  tempo  dell’ evacuazione  delle  feccie.  Questa  escre- 
zione diviene  difficile  e dolorosa  , e in  alcuni  soggetti  è se- 
guita da  uno  scolo  muccoso  o sanguinolento.  Se  si  esami- 
nino a quest’epoca  le  parti  malate,  e se  il  cancro  occupi 
l’ano,  si  trova  ordinariamente  un  sol  tubercolo  in  un  punto 
della  sua  circonfereuza  5 questo  tubercolo  aumenta  di  vo- 
lume, e finisce  sovente  coll’  estendersi  a tutto  il  contorno 
dell’ ano;  e in  quanto  al  resto,  offre  successivamente 
tutti  i gradi  di  alterazione,  che  appartengono  alle  malattie 
di  questo  genere.  Quando  il  cancro  ha  la  sua  sede  nell’  in- 
terno del  retto,  ora  vi  forma  un’anello  duro  , che  ristringe 
più  o meno  la  cavità  dell  intestino  , o la  riduce  a una  specie 
di  filiera  , per  la  quale  non  possono  passare  che  le  materie 
sciolte  , o almeno  molto  molli  ; ora  apparisce  sotto  la  for- 
ma di  uno  o più  tubercoli,  attaccati  nell’intestino  con  larga 
base , e che  lo  riempiono  più  o meno  completamente,  e 
che  per  conseguenza  oppongono  un  maggiore  o minore 
ostacolo  al  passaggio  delle  feccie.  Il  dito  esploratore  in- 
trodotto nel  retto  riconosce  queste  diverse  disposizioni  , e 
fino  a qual  punto  giunge  il  ristringimento  dell’intestino; 
ma  non  può  sempre  per  altro  distinguere  i confini  del 
male  , sia  perchè  si  estendono  al  di  là  della  sua  portata  , o 
perchè  il  ristringimento  è tale  che  non  gli  permette  di 
trascurarlo.  Sovente  questa  esplorazione  è accompagnata 
da  molto  dolore. 

Questa  malattia  fa  dei  progressi  continovi  , ma  lenti. 
Il  volume  e la  durezza  del  cancro  divengono  sempre  più 
considerabili  ; vi  si  formano  delle  ineguaglianze  e delle 
anfrattuosita;  e i dolori,  che  in  principio  erano  sordi, 
divengono  acuti  e lancinanti.  L’escrezione  delle  materie 
fecali  è accompagnata  in  alcuni  individui  da  dolori  così 
atroci,  che  si  privano  di  prendere  cibo  per  non  andar 
di  corpo.  In  altri,  la  defecazione  dopo  essere  stata  do- 
lorosa, diviene  impossibile,  o la  perclusione  dell’ in- 
testino può  portare  alla  morte  o con  rottura  dell’  inte- 
stino medesimo  al  di  sopra  dell’  ostacolo  , o con  i sin- 
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tomi  di  una  colera.  Talvolta  P infiammazione  del  peritoneo 
produce  lo  stesso  effetto.  Nel  maggior  numero  dei  casi, 
la  morte  non  è così  pronta  , ma  viene  lentamente  e con 
tutti  i segni  della  cachessia  cancerosa.  Alcune  volte  P e- 
sulcerazioue  del  retto  si  estende  alle  parti  contigue  , e 
si  forma  una  perforazione  nella  parete  retto-vescicale 
nell5  uomo  , o relto-vaginale  nella  donna.  Altre  volte  i 
tegumenti  del  contorno  dell*  ano  divengono  la  sede  di 
vegetazioni  cancerose.  Sovente  si  aggiunge  ancora  a questi 
sconcerti  uno  scolo  continuo  e involoutario  di  materie 
saniose  dall’ano  , che  contribuisce  ad  affrettare  il  funesto 
fine  del  inalato.  Questo  fine  è sovente  preceduto  dal- 
T infiltrazione  delle  membra  abdominali. 

Il  diagnostico  di  questa  malattia  è sempre  facile 
per  colui,  clic  esamina  il  retto  prima  di  pronunziare 
il  suo  giudizio.  Pare  celli  e volte  è successo  a dei  medici, 
che  hanno  trascuralo  P esplorazione  di  questo  intestino, 
di  prendere  un  cancro  per  un’  affezione  emorroidale  , o 
per  una  diarrea  idiopatica  ; nè  sarebbero  caduti  in  questo 
errore  , se  avessero  praticato  il  riscontro.  Vi  sono  altre 
malattie  del  retto,  che  possono  ancora  simulare  meglio 
questa,  di  cui  si  parla.  Tal’  è P ingorgo  linfatico  del 
contorno  delP  ano  , che  produce  talvolta  un  ristringi- 
mento duro  , ineguale  , bernoccoluto  delle  membrane 
del  retto  , e che  dà  luogo  in  seguito  a delle  esulcera- 
zioni mollo  dolorose.  Ma  questi  tumori  hanno  questo 
di  particolare,  di  sparire,  cioè,  sotto  una  pressione 
lungamente  continuala,  come  quella,  per  esempio  , eserci- 
tata dalle  meccie;  e non  producono  i sintomi  della  ca- 
chessia cancerosa.  E in  casi  consimili  che  Desault  e Bi- 
garous  hanno  ottenuto  con  questi  mezzi  la  guarigione 
di  pretesi  cancri  del  retto.  U ulceri  veneree  dell’  ano 
trascurate,  o male  medicate  , danno  luogo  talvolta  a un’in- 
gorgo , che  ha  P aspetto  di  uno  scirro  , ma  le  precedenti 
circostanze  e P uso  del  mercurio  conducono  ordinaria- 
mente a conoscere  la  natura  della  malattia.  E probabile 
che  Morgagni  abbia  commesso  uno  sbaglio  di  questo  ge- 
nere nei  casi,  nei  quali  ha  veduto  guarire  il  cancro 
del  retto  colle  preparazioni  mercuriali. 


dell’ano  e dell’intestino  retto.  iZy 
Il  cancro  elei  retto  è una  malattia  costa ntemente 
mortale.  Se  alcuni  medici  l’ hanno  pretesa  curabile,  ciò 
dipende  dall’  essersi  essi  ingannati  nella  diagnosi.  Alcuni 
hanno  forse  consideralo  come  una  guarigione  , il  pas- 
seggierò miglioramento, che  produce  in  qualche  inalato  l’uso 
delle  meccie  o delle  candelette.  Jn  quanto  a me  ho  sovente 
impiegato  questi  mezzi  in  dei  casi,  che  sembravano  molto 
favorevoli,  e non  ne  ho  ottenuti  altri  effetti  che  1 in- 
grandì mento  del  tubo  intestinale  nel  luogo  affetto  , e 
un  piu  facil  passaggio  delle  materie  fecali.  Questa  com- 
pressione è specialmente  utile  allorché  la  malattia  è tut- 
tora nello  stalo  di  scirro  , e giova  ancora  nell’  ingorgo 
venereo  e linfatico.  Ma  se  la  compressione  può  essere 
utile  nello  scirro  , è nociva  per  altro  nel  cancro  , spe- 
cialmente quando  è esulcerato  o fungoso  L introduzio- 
ne delle  meccie  è allora  dolorosa,  e cagiona  delle  la- 
cerazioni, che  esacerbano  il  male,  e possono  accelerarne 
i progressi,  e molti  malati  poi  tormentali  dal  bisogno 
di  andar  di  corpo  , non  possono  sopportarle.  Ciò  non- 
dimeno se  vi  si  ricorre  , bisogna  uniformarsi  alle  seguenti 
regole  : si  aumenta  gradatamente  il  volume  delle  meccie, 
e quando  è giunto  ad  essere  considerali  le  , si  formano 
alquanto  più  grosse  dal  lato  , per  cui  s’  introducono  , 
che  dall’altro  lato,  che  rimane  abbracciato  dall’ano, 
poiché  quesTapertura  non  può,  né  dev’essere  dilatata. 
Devono  poi  essere  spalmate  con  qualche  pomata  nei  casi 
ordinari  coll’unguento  meveuriato,  quando  la  malattia 
è prodotta  dal  virus  venereo , e colla  pomata  oppiata 
allorché  il  retto  è la  sede  di  vivi  dolori  : finalmente  , 
bisogna  servirsi  di  un  porlameccie  assai  lungo  , affinchè 
lo  stuello  sia  spinto  al  di  là  del  ristringimento  , quando 
ciò  è possibile. 

L’  estirpazione  del  cancro  del  retto,  consigliata  da 
qualche  chirurgo  mi  sembra  costantemente  impossibile, 
o nociva.  Si  comprende  facilmente  che  se  si  trattasse  di  un 
tumor  canceroso  di  sottil  base  situato  nel  contorno  del- 
l’ ano,  non  solo  si  potrebbe  estirpare , ma  anche  con 
qualche  speranza  di  successo  3 ma  è così  raro  che  que- 
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sta  malattia  si  presenti  sotto  questa  forma  , che  non  si 
è avuta  forse  ancora  l’occasione  di  osservarla. 

Se  il  cancro  del  retto  sembrasse  collegato  con  una 
diatesi  erpetica,  converrebbe,  specialmente  in  principio, 
prescrivere  una  cura  adattala  ai  vizio  erpetico.  Se  vi 
fosse  sospetto  di  una  malattia  venerea,  bisognerebbe  ri- 
correre al  mercurio  , ma  prima  di  determinarsi  a far 
uso  di  questo  rimedio  si  dovrà  pesarne  i vantaggi , e 
gl’  inconvenienti  che  possono  risultarne , e non  perder 
di  vista  che  un  tal  medicamento  sarà  altrettanto  nocivo, 
se  la  malattia  é cancerosa,  quanto  utile  se  è venerea. 

Alcuni  pratici  amministrano  nel  cancro  del  retto 
l’estratto  o la  polvere  di  cicuta  ; ma  questo  rimedio, 
sempre  insufficiente  nelle  malattie  cancerose,  qualunque 
ne  sia  la  loro  sede,  è sovente  nocivo  nel  cancro  , di 
cui  si  parla  , conforme  ho  più  volte  avuto  luogo  di  as- 
sicurarmene. 

In  conclusione,  o si  abbia  ricorso  nel  cancro  del 
retto  all’uso  delle  nieccie  , o che  non  possiamo  servir- 
cene atteso  qualcuna  di  quelle  circostanze  indicate  , che 
s’escludono,  la  cura  n’è  sempre  palliativa.  Si  raccomanda 
al  malato  un  blando  regime  , proprio  a mantenere  al- 
quanto libero  il  ventre  ; si  diminuisce  la  consistenza 
delle  materie  fecali  iniettando  nel  retto  per  mezzo  di 
una  cannula  di  gomma  elastica  che  penetri  al  di  là  del 
ristringimento,  un  liquido  mucillagginoso;  e se  questi 
mezzi  sono  insufficienti  , si  ricorre  anche  di  tempo  in 
tempo  a un  blando  lassativo.  Nei  casi  , in  cui  le  dige- 
stioni sono  lente  e penose  , si  amministrano  gli  estratti 
di  ginepro,  di  cicoria,  e di  china  china.  Se  i dolori  sono 
molto  forti  , e cagionano  la  vigilia,  si  prescrive  1’  oppio 
internamente  , o per  iniezione  nel  retto  a dosi  progres- 
sivamente più  forti  , a misura  che  il  malato  ci  si  abitua. 


CAPITOLO  II. 


Malattie  delle  parti  genitali  dell ’ uomo . 

Si  distinguono  queste  malattie  in  quelle  , che  attac- 
cano gl’ involucri  dei  testicoli,  i testicoli  medesimi,  e il 
cordone  spermatico,  ed  in  quelle  che  attaccano  la  verga. 

Articolo  I. 

Delle  malattie  degl’  involucri  dei  testicoli. 


Queste  malattie  sono  , oltre  le  piaghe , P infiamma- 
zione , la  gangreua  e l’ulceri,  l’idrocele,  1’ ematocele  e 
il  varicocele. 

= Le  piaghe  dello  scroto  sono  rarissime  , perchè 
questa  parte  è poco  esposta  all' azione  dei  corpi  vulne- 
ranti. I loro  sintomi  non  presentano  niente  di  partico- 
lare , e la  cura  vi  è la  stessa  di  quella  già  esposta , 
per  le  piaghe  semplici  e complicate. 

— L’infiammazione  dello  scroto  prodotta  da  cause 
esterne,  non  merita  parimente  una  speciale  descrizione. 
L’infiammazione  erisipelacea  , che  nasce  spontaneamente, 
offre  alcune  particolarità  , che  devono  essere  conosciute. 
Questa  infiammazione  determina  una  considerabil  gon- 
fiezza, si  estende  alla  pelle  della  verga,  ed  in  qualche 
caso  anche  al  canale  dell’uretra  e alla  vescica;  il  pre- 
puzio diviene  voluminoso  , deforme  , avvi  fimosi  passeg- 
gierò e soveute  tumefazione  delle  glandule  inguinali.  II 
corso  di  questa  erisipela  è rapidissimo  , e spesso  termina 
in  gangrena.  Questo  accidente  è in  generale  più  spavente- 
vole che  pericoloso  , poiché  nel  maggior  numero  dei  casi 
non  solo  i malati  guariscono  , ma  anche  assai  presto  , 
vedendosi  in  poche  settimane  cicatrizzare  1'  ulceri,  che 
lascia  la'cadnta  dell’ escare.  Nella  cura  di  questa  specie  di 
erisipela  si  fa  uso  della  china  china  ridotta  in  finissima 
polvere,  della  canfora,  e della  mirra,  o dell’ ougucnt o 
canforato,  steso  sopra  delle  faldelle  di  fila. 


/ 
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In  alcuni  casi  l’eresipela  dello  scroto  è sembrata  es- 
sere la  crise  di  una  malattia  acuta,  come  se  ne  trova  un’e- 
sempio nel  42* mo  Volume  dell’  antico  giornale  di  medicina. 

La  gangrena  dello  scroto  è talvolta  la  conseguenza 
delle  contusioni  di  questo  involucro  dei  testicoli;  sovente 
succede  all’  eresipela  , come  abbiamo  detto  di  sopra,  altre 
volte  è prodotta  da  una  causa  morbosa  , la  quale  , dopo 
avere  cagionato  un  generai  disturbo  nelle  funzioni,  sem- 
bra arrestarsi  su  questa  parte  5 e può  provenire  ancora  da 
un’  infiltra  zioue  d’  orina  nel  tessuto  cellulare  delle  borse. 
In  q ueste  diverse  circostanze  la  cura  dev’  esserne  modifi- 
cala secondo  la  causa  3 che  ha  prodotta  la  gangrena.  Pa- 
recchi autori  hanno  parlato  della  riproduzione  dello  scro- 
to gangrenato  , ma  oggi  è dimostrato  che  questa  rige- 
nerazione non  ò che  apparente,  e che  in  quei  casi,  in 
cui  per  conseguenza  di  una  considerabile  gonfiezza  in- 
fiammatoria si  forma  una  o piu  escare  anche  assai  estese, 
queste  escare  non  corrispondono  che  a una  porzione 
dello  scroto,  e la  cedevolezza  di  questo  involucro  per- 
mette facilmente  alle  rimanenti  parti  di  riunirsi  insieme. 
Peraltro  non  è impossibile  la  total  gangrena  dello  scroto  5 
ma  in  tal  caso  la  cicatrice  sarebbe  mollo  più  tarda  , e non 
acquisterebbe  1 aspetto  che  è proprio  dei  tegumenti  di 
questa  parte. 

=n  Dell’  ul  ceri  di  diversa  specie  possono  attaccare  le 
borse.  Quelle  che  vi  si  osservano  il  più  di  frequente  sono 
l’effetto  della  separazione  dell’ escare,  che  si  sono  for- 
mate nell’ eresipela  gangrenosa,  o del  virus  venereo. 

Le  piaghe  che  succedono  alla  separazione  dell’escare 
si  cicatrizzano  talvolta  spontaneamente  , ma  nei  soggetti 
deboli,  scrofolosi,  o attaccati  da  gravi  malattie,  queste 
piaghe  si  convertono  qualche  volta  in  ulceri,  che  sovente 
si  estendono  serpentinamente  verso  le  parli  vicine.  Si  ar- 
riva ad  arrestarne  i progressi  mediante  una  medicatura 
metodica  coll’unguento  canforato,  con  un  digestivo  atti- 
vato da  qualche  polvere  aromatica,  e coll’uso  dei  rimedi 
interni,  appropriati  allo  stato  del  malato. 

==  L’ ulceri  veneree  dello  scroto  sono  talvolta  pri- 
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mitive  5 e si  sviluppano  alcuni  giorni  dopo  un5  impuro 
commercio  , e sono  la  conseguenza  immediata  del  virus 
sifilitico,  il  quale  nel  commercio  stesso  è stato  portato 
a contatto  delia  scroto.  Cullerier  ha  veduto  delle  ulceri  di 
questo  genere  comparire  poco  dopo  il  coito  in  alcuni 
individui,!*  quali  mediante  le  precauzioni  prese,  non  po- 
tevano aver  contratta  la  sifilide  per  la  verga.  Altre  volte 
queste  ulceri  veneree  delio  scroto  sono  consecutive  : si 
cominciano  a vedere  su  questa  parte  dei  bottoni  o delle 
pustole  , clic  si  trasformano  in  ulceri.  In  ambedue  i casi 
queste  ulceri  una  volta  formate,  prendono  Faspetio  pro- 
prio di  quelle  sifilitiche  ; sono  poco  profonde,  la  loro  su- 
perficie é grigiastra,  e i loro  bordi  tagliati  a picco.  L*  uso 
interno  ed  esterno  del  mercurio  ne  procura  ordinariamente 
una  pronta  guarigione. 

Dell’  idrocele . 

Si  chiama  idrocele  un  tumore  acquoso  dello  scroto. 
Se  nc  distinguono  parecchie  specie,  secondo  chela  siero- 
sità che  forma  il  tumore  occupa  tale,  o taf  altra  parte 
dello  scroto,  e secondo  che  é stravasata  nelle  cellule  del 
tessuto  cellulare  ,o  raccolta  in  un  sacco.  Allorché  il  siere 
infiltra  le  cellule  del  tessuto  cellulare,  la  malattia  si  chia- 
ma idrocele  per  infiltrazione  ; prende  il  nome  d5  idrocele 
per  stravaso,  quando  H ibrido  è raccolto  in  un  sacco.  L/i- 
drocele  per  infiltrazione  differisce  secondo  che  F acqua  è 
stravasata  in  tutta  l'estensione  delle  borse,  o che  è infil- 
trata solamente  nelle  cellule  del  tessuto  cellulare,  che  uni- 
sce insieme  i vasi  spermatici  : nel  primo  caso  si  chiama 
semplicemente  idrocele  per  infiltrazione  , o edema  dello 
scroto  ; e nel  secondo  si  dice  idrocele  cellulare  del  cor- 
done spermatico.  Il  siere  che  forma  F idrocele  per  stra- 
vaso può  essere  raccolto  in  diversi  luoghi  : il  più  di  sovente 
occupa  la  tunica  vaginale:  talvolta  è contenuto  in  una  cisti 
formatasi  dall' addossamento  delle  lamine  del  tessuto  cel- 
lulare del  cordone  spermatico,  e altre  volte  è contenuto 
in  un  sacco  erniario.  Di  qui  nasce  la  distinzione  delFidro- 
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cele  per  stravaso,  in  idrocele  della  tanica  vaginale  , idro- 
cele cistica , del  cordone , e in  idrocele  in  un  sacco  er- 
niario. Ordinariamente  non  esiste  che  una  di  queste  tre 
specie  d'idrocele  per  stravaso  nello  stesso  individuo  ; tal- 
volta per  altro  n'esistono  due,  e Le  Dran  ha  trovato  riu- 
nite tutte  tre  queste  specie. 

Dell’ idrocele  per  infiltrazione , o edema  dello  scroto . 

Questa  specie  d'idrocele  è raramente  idiopatica,  ma 
quasi  sempre  è sintomatica,  cioè  a dire,  è l'effetto  di 
un'  altra  malattia. 

L'idrocele  per  infiltrazione  idiopatica  non  nasce 
quasi  che  nei  bambini  ancor  lattanti  , sia  a causa  della 
compressione,  cui  sono  rimaste  esposte  le  borse,  o 
dell'irritazione  che  producono  l’orine  su  questa  parte, 
da  cui  è sovente  bagnata.  Si  osserva  talvolta  anche  nei 
vecchi , nei  quali  lo  scroto  rilasciato  e pendente  è irri- 
tato dalle  confricazioni  che  soffre,  e dall' orina,  poiché 
gli  uomini  mólto  avanzati  in  età  ne  perdono  quasi  sem- 
pre un  poca  involontariamente.  Questa  specie  d’idrocele 
è raramente  considerabile,  e non  si  estende  mai  al  di  là 
dello  scroto.  Vi  si  rimedia  colla  nettezza,  e con  dei 
topici  risolventi , come  l'acqua  di  calce  mescolata  col- 
l'acqua vite,  una  decozione  di  rose  galliche  ec.  Nei  vecchi 
bisogna  aggiungere  a questi  rimedi  l'uso  di  un  sospensorio. 

L'idrocele  per  infiltrazione  sintomatica  è sovente 
la  conseguenza  dell'idropisia  ascite  , dall’idrotorace, 
deli’  anasarca,  e anche  dell'edema  delle  gambe  e delle 
coscie.  Si  presenta  sotto  la  forma  di  un  tumore  molle, 
che  occupa  ordinariamente  tutto  lo  scroto,  senza  dolore, 
senza  calore  e rossore;  comprimendolo  con  un  dito,  ne 
conserva  1'  impressione  per  qualche  momento  , e non 
sparisce  che  poco  a poco.  Se  la  tumefazione  è mediocre, 
la  pelle  dello  scroto  conserva  qualche  rugosità;  il  rafè 
divide  esattamente  il  tumore  in  due  parti,  e vi  si  distin- 
guono a destra,  e a sinistra  i testicoli  verso  il  centro; 
il  cordone  spermatico  è libero,  e conserva  il  suo  naturai 
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volume.  Se  poi  il  tumore  è molto  voluminoso,  le  rughe 
della  pelle  spariscono  tutte;  questa  membrana  è tesa  e 
liscia;  il  tumore  è più  duro  , e il  calore  vi  è scemato;  la 
pelle  della  verga  partecipa  dell’ infiltrazione  , e il  prepu- 
zio ingrossato  e bistorto,  oppone  sovente  un’ostacolo 
all’uscita  dell’ orina.  I sintomi  comuni  a tutte  1* idropisie, 
e quelli  propri  dell’ anasarca  accompagnano  poi  questi 
fenomeni  locali,  che  ho  esposto.  Si  può  ancora  aggiungere 
a questi  sintomi,  l’intima  aderenza  dello  scroto  col  tu- 
more, Fimmobilità  di  quest’ultimo,  e l’impossibilità  di 
sollevare  i tegumenti,  come  può  farsi  sovente  nell’idro- 
cele per  stravaso. 

L’edema  dello  scroto  non  esige  il  più  di  sovente 
che  dei  rimedi  interni  appropriati  alla  malattia  , di  cui 
è la  conseguenza.  Ma  in  quei  casi,  nei  quali  l’edema  è 
giunto  al  più  alto  grado,  i rimedi  interni  non  sono  ba- 
stanti, o non  agiscono  colla  prontezza  necessaria,  e biso- 
gna perciò  unirvi  i mezzi  chirurgici , specialmente  quando 
l’iestremo  volume  dello  scroto  impedisce  al  malato  di 
sedere,  l’obbliga  a tenere  continuamente  le  cosce  larghe, 
e fa  temere  ancora  la  gangrena,  attesa  l’eccessiva  disten- 
sione dei  tegumenti  ; infine  i soccorsi  della  chirurgia  sono 
parimente  indicati  , quando  la  distorsione  del  prepuzio 
impedisce  lo  scolo  dell’orina.  In  tutti  questi  casi  è urgente 
di  procurare  un’edito  all’acqua  per  mezzo  d’incisioni  o 
di  semplici  punture. 

Anticamente  si  faceva  su  ciascun  lato  dello  scroto 
un’incisione  longitudinale,  parallela  al  rafè,  dandole 
quell’estensione  e profondità  che  comportava  il  tumore. 
Queste  incisioni  che  penetrano  profondamente  nel  tes- 
suto cellulare,  procurano  un  abbondante  sgorgo  e una 
pronta  diminuzione  nel  volume  del  tumore  ; ma  siccome 
le  parti  hanno  perduto  il  loro  tuono  e che  la  vita  vi 
languisce,  la  gangrena  se  n’ impadronisce  quasi  sempre, 
e questo  accidente  rende  molto  più  grave  la  malattia 
principale,  e affretta  la  morte;  onde  che  i chirurghi  hanno 
rigettato  da  lungo  tempo  queste  incisioni. 

Le  punture  , che  non  interessano  che  l’epidermide 
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e la  superficie  della  pelle,  non  fiatino  gP inconvenienti 
delPincìsioni  , e il  loro  effetto  è lo  stesso.  È vero  cfie 
si  ricliiedono  prontamente  , e cfie  è necessario  di  rin- 
novarle spesso;  ma  siccome  non  sono  dolorose,  i malati 
vi  si  sottomettono  volentieri.  Si  l’anno  colla  punta  di 
una  lancetta,  e si  moltiplicano  secondo  il  bisogno, 
avendo  l’attenzione  di  lasciare  fra  loro  un’ intervallo  ba- 
stante affinché  le  areole  infiammatorie,  cfie  sovente  le 
circondano  in  capo  a pochi  giorni,  non  possano  riunirsi. 
Queste  punture  guariscono  spontaneamente  senza  il  soc- 
corso di  alcun  topico  ; basta  solamente  coprire  la  parte 
con  una  pezzetta  di  tela  fine.  Se  qualcuna  suppura,  si 
medica  col  cerotto  steso  su  di  un  pezzo  di  tela. 

Queste  punture  non  sono  per  altro  sempre  prive 
di  pericolo;  ho  osservato  dei  casi,  ove  [esse  avevano 
prodotto  la  gangrena  di  tutto  lo  scroto.  Questo  acci- 
dente sarebbe  da  temersi  specialmente  se  la  pelle  delle 
borse  fosse  erisipelatosa , come  accade  di  frequente.  E 
quindi  è cfie  non  si  devono  praticare  cfie  nei  casi  di  ne- 
cessità assoluta,  nè  vi  si  deve  ricorrere  allorché  l’idro- 
cele per  infiltrazione  è accompagnato  da  infiammazione 
erisipelacea  dello  scroto. 

Dell1  idrocele  celluloso  o per  infiltrazione  del  cordone 

spermatico. 

È stato  dato  questo  nome  a un  tumore  formato  da 
acqua  infiltrata  nelle  cellule  del  tessuto  cellulare  del  cor- 
done spermatico.  Si  comprenderà  finalmente  come  Tumore 
acquoso  rimanga  in  queste  cellule,  senza  spandersi  per 
tutto  il  tessuto  cellulare  dello  scroto,  se  si  rifletta, 
1°,  che  le  parti,  le  quali  formano  il  cordone  sono  unite 
insieme  per  mezzo  del  tessuto  cellulare , cfie  è un  prolun- 
gamento di  quello  cfie  circonda  queste  parti  nel  ventre; 
2°,  cfie  le  lamine  le  più  interne  di  questo  tessuto,  s’in- 
troducono negl’ intervalli  dei  vasi,  che  formano  il  cor- 
done spermatico,  distinguono  gli  uni  dagli  altri,  e gli 
uniscono  insieme;  3 , cfie  le  lamine  eccentriche  pia  grandi 
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e compatte,  formano  a questi  vasi  una  guaina  membra- 
nosa comune,  che  è ricoperta  dal  crèmastere,  e che  si 
continua  colla  lamina  esterna  della  tunica  vaginale;  5.°  fi- 
nalmente che  il  tessuto  cellulare  del  cordone  non  ha 
alcuna  comunicazione  con  quello  , che  è situato  imme- 
diatamente sotto  la  pelle,  rimanendoné  separato  dalla 
anzi  detta  guaina  membranosa. 

L'idrocele  cellulosa  del  cordone  si  presenta  sotto 
un  differente  aspetto  , secondo  il  suo  volume.  Finché  è 
mediocre,  lo  scroto  non  sembra  malato,  eccettuato  sol- 
tanto nel  luogo,  in  cui  non  conserva  più  le  rughe,  ove 
apparisce  più  grosso  e pende  più  in  Lasso  da  questa 
parte  che  dall'altra,  e sembra  anche  più  pesante,  so- 
spendendolo leggermente  sulla  palma  della  mano.  Col  tatto 
si  distinguono  perfettamente  il  testicolo  col  suo  epidi- 
dimo al  di  sotto  della  tumefazione  , e il  loro  stato  na- 
turale non  è punto  alteralo.  Il  cordone  spermatico  è 
molto  più  grosso  dell’ ordinario  , e sembra  di  sentire  a 
traverso  i tegumenti  una  varice,  o un'ernia  epiploica. 
Quando  l'idrocele  è assai  voluminoso,  si  presenta  sotto 
la  forma  di  un  tumore  bislungo  , che  si  estende  dal  te- 
sticolo fino  all'anello  inguinale.  Questo  tumore,  più  largo 
inferiormente  che  superiormente  a guisa  di  una  piramide, 
è indolente  , compressìbile  e senza  fluttuazione.  Sembra 
ritirarsi  o salire  dolcemente  sotto  una  leggiera  pressione 
continuata  per  qualche  poco  di  tempo,  ma  cessata  questa, 
ricade  tosto  e colla  stessa  facilità  stando  il  malato  in  piedi, 
o nel  letto.  E ordinariamente  accompagnato  da  un  senso 
di  peso  nella  regione  lombare.  Se  l' infiltrazione  é limi- 
tata al  cordone  spermatico,  l’anello  inguinale  non  è di- 
latato , e si  può  sentire  distintamente  il  cordone  che 
passa  a traverso  di  quest' apertura.  Ma  se  l'infiltrazione 
si  estende  al  tessuto  cellulare  , che  circonda  i vasi  sper- 
matici nel  bassoventre  , l’anello  è ingrandito,  e l’au- 
mento di  volume  del  tessuto  cellulare  che  traversa  questa 
apertura,  produce  al  tatto  una  sensazione  che  poco  dif- 
ferisce da  quella  che  ^cagiona  un'ernia  epiploica. 

Questa  malattia  è talvolta  puramente  locale,  prodotta 
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da  causa  esterna  , e limitata  al  tessuto  cellulare  del  cor^ 
done  , senza  alterazione  della  costituzione.  Altre  volte  è 
una  conseguenza  deli’  anasarca  , un  sintonia  di  cachessia, 
e T infiltrazione  si  estende  fino  al  bassoventre. 

La  diagnosi  dell'  idrocele  cellulosa  del  cordone  sper- 
matico è talvolta  assai  difficile.  Si  può  prendere  per  una 
varice  del  cordone  , e specialmente  per  un'  ernia  epi- 
ploica.  In  certi  casi  , la  sua  somiglianza  con  quest’  ul- 
tima malattia  è tale,  che  è quasi  impossibile  di  distin- 
guere 1’ una  dall’ altra  queste  due  affezioni,  nè  giova 
neppure  sempre,  per  non  cadere  nello  sbaglio,  esami- 
nare attentamente  tutti  i fenomeni  della  malattia.  Ma 
questo  sbaglio  non  ha  per  altro  niuna  conseguenza  pe- 
ricolosa, se  prendendo  questo  tumore  per  un’ ernia  , si 
applica  una  fasciatura  finche  sia  completamente  ridotta, 
e se,  prendendo  l’ernia  per  un’idrocele,  uno  non  si 
determini  ad  aprirla  che  allorquando  è puramente  locale. 

Finché  l’idrocele  cellulosa  del  cordone  è piccola, 
reclama  appena  i soccorsi  della  chirurgia.  L’applicazione 
dei  rimedi  spiritosi,  e aromatici  non  la  guariscono,  ma 
ne  ritardano  i progressi  ; e 1’  uso  di  un  sospensorio  ba- 
sta ordinariamente  per  far  cessare  i leggieri  incomodi, 
che  cagiona.  Ma  quando  è voluminosa  , diviene  molto 
incomoda  tanto  a cagione  del  suo  stesso  volume  , che 
del  suo  peso;  e se  il  malato  desidera  di  esserne  sba- 
razzato , bisogna  ricorrere  ad  un’operazione,  senza  di 
cui  non  ne  sarebbe  possibile  la  guarigione  radicale.  Que- 
sta operazione  consiste  nell’ incidere  il  tumore  in  tutta 
la  sua  lunghezza  , a fine  di  dare  esito  al  fluido  sieroso 
e talvolta  viscoso,  che  è infiltrato  sotto  la  membrana 
comune  nel  tessuto  cellulare  del  cordone.  Si  copre  la 
piaga  con  una  pezzetta  di  tela  fine,  su  cui  si  pongono 
delle  fila,  e delle  compresse,  che  si  mantengono  in 
sito  per  mezzo  di  un’ adattata  fasciatura.  Nei  primi 
tre  o quattro  giorni  il  siere  continua  a scolare  in  ab- 
bondanza , ma  poscia  incomincia  la  suppurazione  , che 
fa  svanire  il  tumore,  e guarire  la  piaga.  Se  il  testicolo 
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si  tumefà  e diviene  dolente  pochi  giorni  dopo  l’ incisione, 
si  ricorre  ai  cataplasmi  ammollienti.  Allorché  la  malattia 
è puramante  locale  e limitata  al  cordone,  l’operazione 
è senza  pericolo  e la  guarisce  radicalmente  , ma  quando 
F infiltrazione  si  estende  fino  al  hassoventre  , special- 
mente  se  l’edema  del  cordone  è F effetto  di  una  generai 
cachessia,  F operazione  può  divenir  mortale.  In  tali  casi 
conviene  limitarsi  a una  cura  pagliativa , o guarire,  se 
è possibile , la  malattia  principale. 

Deli3 idrocele  della  tunica  vaginale. 

Di  tutte  le  specie  d’idroceli  per  stravaso,  la  più 
comune  è quella,  che  ha  la  sua  sede  nella  tunica  va- 
ginale. La  superfìcie  di  questa  tunica  e quella  del  testi- 
colo sono  continuamente  umettate  dalla  sierosità,  che 
esala  dall’ arterie  capillari,  e che  è incessantemente  rias- 
sorbita dai  vasi  destinati  a quest’uso.  Questa  sierosità 
serve  a mantenere  queste  superficie  umide  e ad  impedire 
che  non  aderiscano  insieme  ; ma  se  ne  viene  esalata  una 
maggior  quantità  dell’ordinario,  o se  la  sua  regolare 
asserzione  è impedita  da  qualche  causa,  si  accumula  a 
poco  a poco,  e distendendo  il  sacco  che  la  contiene, 
dà  origine  alla  malattia,  di  cui  si  parla. 

L’idrocele  della  tunica  vaginale  offre  delle  differenze 
relative  al  volume  e alla  figura  del  tumore,  alla  qualità 
del  fluido  che  la  forma,  alla  grossezza  della  tunica  va- 
ginale, alla  situazione  e allo  stato  del  testicolo  , ed  alle 
diverse  circostanze  accidentali  , dalle  quali  può  esser  ac 
compagnata  la  malattia. 

Il  volume  del  tumore  è molto  variabile.  In  prin- 
cipio è così  piccolo  , che  i malati  stanno  sovente  del 
tempo  senz’  accorgersene.  Quindi  aumenta  gradatamente, 
e diviene  talvolta  così  considerabile  da  contenere  molte 
libbre  d’acqua.  In  generale  è tanto  più  grosso,  quanto 
è più  antico.  Per  altro  non  è raro  di  vedere  degl’idro- 
celi , che  dopo  avere  acquistato  un  mediocre  volume, 
restano  stazionari  , o fanno  soltanto  dei  lentissimi  prò- 
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progressi,  L’aumento  del  tumore  succede  sempre  in  ra- 
gione della  quantità  del  fluido  esalato,  e dell’ estensibilità 
della  tunica  vaginale.  Vi  sono  dei  soggetti  , nei  quali 
questa  tunica  è così  poco  estensibile,  che  il  tumore  non 
diviene  giammai  molto  voluminoso,  ed  in  tali  casi  resi- 
ste fortemente  alla  pressione  del  dito,  e presenta  una  con- 
siderabile renitenza.  Se  n’incontrano  altri,  in  cui  questa 
tunica  cede  così  facilmente  alla  distensione,  che  il  tumore 
acquista  un’enorme  volume,  senza  divenire  molto  duro. 

Nel  principio  della  malattia  il  tumore  è ordinaria- 
mente rotondo  , ma  a misura  che  fa  dei  progressi  , esso  si 
allunga  e prende  una  figura  ovale,  essendo  la  sua  estremità 
più  grossa  rivolta  in  basso.  L’ineguale  resistenza  della  tu- 
nica vaginale  nei  suoi  differenti  punti,  un’aderenza  con- 
tro natura  del  testicolo  coti  questa  tunica  , l’uso  continualo 
per  lungo  tempo  del  sospensorio  , sono  altrettante  circo- 
stanze che  possono  influire  sulla  forma  del  tumore,  e ren- 
derlo irregolarissimo.  Esso  presenta  talvolta  un  ristringi- 
mento trasverso  , una  specie  di  ampia  doccia  più  o meno 
profonda,  che  lo  divide  in  due  parti,  l’inferiore  delle 
quali  è sempre  la  più  grossa.  Alcune  volle  questo  tumore 
si  sviluppa  particolarmente  in  alto,  e ascende  fino  all’anello 
inguinale  in  modo  , da  permettere  a pena  di  distinguere  il 
cordone  spermatico  , che  esso  ricopre.  Questa  disposizione 
si  osserva  specialmente  nei  bambini,  in  cui  la  tunica  va- 
ginale copre  tutta  la  parte  del  cordone  compresa  fra  l’anello 
e il  testicolo. 

Il  liquido  da  cui  é formata  1’  idrocele  della  tunica  va- 
ginale , consiste  in  una  sierosità  in  parte  coagulabile  , di 
color  citrino  simile  a quella  delle  altre  idropisie  delle 
membrane  sierose.  Talvolta  questa  sierosità  è verdastra  , 
scura,  sanguinolenta,  simile  a lavatura  di  carne. 

Si  potrebbe  credere  a prima  vista,  che  il  siere  che 
si  stravasa  tra  il  testicolo  e la  tunica  vaginale,  nel  disten- 
dere questa  tunica,  dovesse  anche  assottigliarla,  e cbe 
per  conseguenza  le  pareti  del  sacco  che  racchiudono  il 
liquido  fossero  tanto  più  sottili  , cbe  il  tumore  è più 
grosso  5 ma  l’esame  anatomico  delle  parti,  e ciò  cbesi 
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osserva  nel  praticare  1’  operazione  necessaria  per  guarire 
questa  malattia , dimostrano  il  contrario.  Si  osserva  in  fatti 
clie  negl’ idroceli  recenti  e di  mediocre  volume,  la  tunica 
vaginale  conserva  la  sua  naturai  grossezza  , mentre  ne- 

O o ' 

gl’  idroceli  antichi  e voluminosi  si  trova  molto  piti  -grossa, 
che  nel  suo  stato  naturale.  Questo  aumento  di  grossezza 
della  tunica  vaginale  è Y ordinaria  conseguenza  di  un’au- 
mento di  nutrizione  ; ma  può  dipendere  ancora  da  un 
certo  grado  d’  infiammazione  , prodotta  da  una  qualche 
violenza  esterna. 

Si  concepirebbe  una  falsa  idea  della  situazione  del 
testicolo  e del  suo  modo  di  stare  nell’  idrocele  della  tu- 
nica vaginale,  se  s’immaginasse  quest’organo  sospeso  in 
mezzo  del  liquido  , di  Cui  è piena  questa  tunica,  e che 
circondato  intieramente  da  esso,  vi  notasse  liberamente, 
e potesse  portarsi  da  una  parte  e dall’  altra.  La  disposi- 
zione delle  parli  non  permette  che  le  cose  vadano  così. 
La  tunica  vaginale,  quantunque  molto  sottile,  sembra  ciò 
nonostante  composta  di  due  lamine,  una  esterna  più  gros- 
sa , interna  1’  altra  e molto  più  sottile.  La  lamina  esterna 
degenera  superiormente  in  un  tessuto  cellulare  , che  si 
continua  colle  lamine  le  più  esterne  di  quello  che  circon- 
da i vasi  , che  formano  il  cordone  spermatico.  La  lamina 
interna  abbandona  l’esterna  lungo  il  bordo  posterior 
superiore  del  testicolo  e sulla  parte  inferiore  del  cordo- 
ne , quindi  si  reflette  su  questa  parte  del  cordone  , sull’ e- 
pid idiino  e sul  testicolo  che  essa  ricopre,  confondendosi 
talmente  colla  tunica  alhuginea  , che  è impossibile  di  se- 
pararle. Ond’  è che  la  lamina  interna  della  tunica  vaginale 
si  comporta  relativamente  alla  parte  inferiore  del  cordone 
spermatico,  al  testicolo  e all’ epididimo  , assolutamente 
come  il  peritoneo  per  rapporto  ai  visceri  del  Lasso  ven- 
tre , cioè  a dire  , che  se  si  potesse  staccarla  dal  testicolo  , 
dall’epididimo  e dal  cordone,  si  avrebbe  un  piccolo 
sacco  senza  apertura  , e si  vedrebbe  che  queste  parti  sono 
fuori  di  questo  sacco.  Risulta  da  tutto  questo  , che  il  siere 
accumulandosi  nella  tunica  vaginale,  l’allontana  dal  te- 
sticolo , il  quale  rimane  attaccato  alla  parte  posteriore 
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del  tumore,  ora  più  in  alto  , ora  più  in  basso,  secondo 
il  modo,  con  cui  la  tunica  vaginale  si  presta  alla  sua  di- 
stensione. Il  cambiamento  di  forma  del  tumore  prodotto 
dalla  compressione  lungamente  esercitata  di  un  sospen- 
sorio , un’aderenza  contro  natura  di  un  punto  della  tu- 
nica vaginale  col  testicolo  , possono  influire  sulla  situa- 
zione di  quest’ organo  : io  ho  veduto  un  idrocele  molto 
voluminosa,  che  stante  il  modo  con  cui  era  stata  com- 
pressa da  un  sospensorio  , aveva  presa  una  forma  bi- 
slunga d’ avanti  indietro;  il  testicolo  era  situato  nella 
parte  anteriore  del  tumore,  ed  avrebbe  potuto  rimaner 
ferito  dal  trequarti , se  questo  strumento  fosse  stato 
impiantato  nel  luogo  , ove  si  suole  ordinariamente  in- 
sinuare. Prima  di  fare  la  punzione  di  un  idrocele , bi- 
sogna dunque  assicurarsi  della  situazione  del  testicolo  , 
a fine  di  non  esporsi  a ferirlo  : noi  indicheremo  più 
sotto  i segni,  dai  quali  si  rileva  il  luogo  del  tumore, 
occupalo  dal  testicolo. 

Allorché  l’ idrocele  è semplice  , Y organizzazione  del 
testicolo  non  è alterata,  ma  spessissimo  il  volume  di 
quest’organo  si  trova  aumentato,  la  sua  struttura  è or- 
dinariamente rilasciata  , e i vasi  spermatici  sono  il  più 
delie  volte  varicosi.  Talvolta  il  volume  del  testicolo  di- 
minuisce, e quest’organo  si  trova  come  in  una  specie 
di  atrofia. 

L’idrocele  della  tunica  vaginale  può  essere  com- 
plicato coll’ingrossamento  di  questa  tunica,  con  qual- 
che affezione  del  testicolo  , o con  qualche  altra  malattia 
delle  parti  vicine.  Quando  l’idrocele  è antico  e volu- 
minoso, la  tunica  vaginale  è sempre  un  poco  più  grossa 
che  nel  suo  naturale  stato  ; ma  siccome  questo  leggiero 
aumento  di  grossezza  è un’  effetto  ordinario  della  ma- 
lattia, e che  non  se  ne  può  irare  alcuna  conseguenza 
per  V indicazioni  curative  dell’  idrocele  o per  i mezzi  di 
sodisfarvi,  non  si  riguarda  perciò  come  una  complican- 
za. Ma  allorché  la  tunica  vaginale  ha  acquistato  una 
grossezza  di  tre,  quattro,  sei,  o di  dieci  linee,  e più 
ancora,  e che  il  suo  tessuto  è denso,  serrato,  come 
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lardaceo  , questo  stalo  è una  vera  complicanza,  e com- 
plicanza ben  grave,  poiché  esige  quasi  sempre  F ope- 
razione della  castrazione.  Riconosce  ordinariamente  per 
causa  delle  successive  infiammazioni,  determinate  da  una 
esterna  violenza.  Ilo  veduto  un  caso  , in  cui  si  manife- 
stò in  conseguenza  deli"  iniezione  di  un"  idrocele  volu- 
minosissimo , e rese  necessaria  la  castrazione. 

L’idrocele  della  tunica  vaginale  é più  soventemente 
complicata  coll"  ingorgo  del  testicolo , che  col  morboso 
ingrossamento  di  questa  tunica.  Questo  ingorgo  è di  due 
sorte.  Talvolta  è una  semplice  tumefazione  del  testico- 
lo , che  diviene  più  grosso  e più  duro  che  nello  stato 
naturale  ; altre  volte  è un"  ingorgo  scirroso  o canceroso 
di  quest"  organo.  Nel  primo  caso  lo  stravaso  sieroso 
precede  1"  ingorgo  del  testicolo,  e questo  ingorgo  si  dis- 
sipa cogli  stessi  mezzi  , che  convengono  per  la  cura 
radicale  dell"  idrocele.  Nel  secondo  caso,  al  contrario, 
il  testicolo  è il  primo  ad  ammalarsi  ; e per  tal  causa 
F assorzione  non  avendo  più  luogo  ugualmente  e rego- 
larmente , ne  nasce  la  congestione  di  una  certa  quan- 
tità di  siere  , e produce  quello  stato  misto,  che  è slato 
chiamalo  idro-sarcocele.  Ma  quivi  lo  stravaso  è real- 
mente la  conseguenza  dell’ affezione  scirrosa  del  testi- 
colo, e perciò  devono  dedursi  da  quest"  affezione  le' in- 
duzioni curative  della  malattia,  e non  dallo  stravaso 
sieroso.  L’idrocele  della  tunica  vaginale  si  trova  con- 
giunto talvolta  all’idropisia  cistica  del  cordone,  a un’er- 
nia inguinale,  o a qualche  altra  malattia  delle  parti  ge- 
nitali. Ma  la  coesistenza  di  queste  malattie  non  cambia 
niente  alle  indicazioni  proprie  a ciascuna  di  esse. 

L"  idrocele  della  tunica  vaginale  può  manifestarsi  in 
tutte  1"  età  : è frequente  nell"  età  adulta , e si  osserva 
talvolta  anche  nei  primi  anni  della  vita,  ed  in  qualche 
caso  al  momento  della  nascita;  ma  quasi  sempre  in  tali 
casi  dipende  da  una  particolare  disposizione  della  tu- 
nica vaginale  , la  cui  comunicazione  colla  cavità  del  pe- 
ritoneo non  è ancora  interrotta.  E stata  designata  col- 
F epiteto  di  congenitale  questa  varietà  d"  idrocele , che 
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ha  dei  caratteri  particolari , dei  quali  parleremo  fra 


poco. 

La  mancanza  di  proporzione  tra  la  quantità  del 
siere  esalato  nella  tunica  vaginale,  è quella  che  è as- 
sorbita , deve  riguardarsi  come  la  causa  prossima  e im- 
mediata deir  idropisia  di  questa  tunica.  Questa  dispro- 
porzione dipende  talvolta  dall’  essere  l’esalazione  mag- 
giore dell’ assorzione  ^ o dalla  diminuzione  di  quest5  ul- 
tima funzione,  mentre  l’esalazione  si  mantiene  sempre 
la  stessa.  Nel  primo  caso,  che  è il  più  raro,  l’idrocele 
è attivo  ed  i suoi  progressi  sono  rapidi  5 nel  secondo, 
che  è il  più  ordinario  , 1’  idrocele  è passivo  , e il  suo 
sviluppo  è lento  , graduato  , e nel  tempo  istesso  esente 
da  ogni  dolore  in  modo  , che  il  malato  ci  fa  raramente 
attenzione,  e non  se  n’accorge  che  allorquando  il  tu- 
more è divenuto  voluminoso.  Ma  quali  sono  elleno  le 
cause,  che  producono  questi  cambiamenti  nell’esalazione 
e l’ asserzione  del  siere  , che  lubrifica  la  superficie  del 
testicolo  e della  tunica  vaginale  ? Questo  è ciò  , che 
s’ignora  tuttora.  Delle  percosse,  delle  contusioni,  una 
leggiera  tumefazione  infiammatoria  del  testicolo  , la  com- 
pressione e l’irritazione  del  cordone,  hanno  talvolta 
preceduto  lo  sviluppo  dell’idrocele,  ma  il  più  di  so- 
vente questa  malattia  si  è dichiarata  senza  causa  mani- 
festa. 


L’idrocele  della  tunica  vaginale  si  presenta  sotto 
la  forma  di  un  tumore,  che  occupa  solamente  uno  dei 
lati  dello  scroto,  a meno,  che  non  esistano  due  idro- 
celi, ciò  , che  non  è estremamente  raro.  Questo  tumore 
è in  principio  poco  voluminoso  , rotondo  , molle , com- 
pressibile e con  fluttuazione  : comprimendolo  , non  so- 
lamente non  sparisce  , ma  non  diminuisce  neppure  di 
volume  , e non  vi  rimane  1’  impressione  del  dito  come 
nelì’edema.  In  seguito,  a misura  che  il  tumore  cresce 
di  volume,  diviene  bislungo,  un  poco  più  grosso  infe- 
riormente, che  superiormente,  duro,  incompressibile 
e senza  fluttuazione  : talvolta  è così  duro  e sì  renitente 
che  si  potrebbe  prendere,  non  facendovi  bene  atten- 
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zione  , per  un'  ingorgo  scirroso  del  testicolo.  Nei  primi 
tempi  della  malattia  , quando  il  tumore  è ancora  poco 
voluminoso  , molle  e compressibile , si  può  facilmente 
sentire  il  testicolo  a traverso  il  siere  , che  lo  circonda , 
e si  trova  nella  parte  posteriore  inferiore  del  tumore  ; 
e si  può  anche  distinguere  il  cordone  spermatico.  Ma 
allorché  1’  idrocele  ha  acquistato  un  volume  considera- 
bile, che  si  è estesa  fino  all’  anello  , che  è dura,  e in- 
compressibile, non  si  può  più  distinguere  nè  il  cordo- 
ne , nè  il  testicolo  : si  osserva  solamente  che  il  tumore 
è più  duro  e più  sensibile  alla  pressione  nel  luogo  , ove 
è situato  il  testicolo  medesimo.  Lo  scroto  conserva  le 
sue  rughe,  e la  verga  il  suo  naturai  volume,  finché  il 
tumore  è mediocre  , ma  quando  diviene  enorme,  le  ru- 
ghe svaniscono  5 la  verga  diminuisce  di  volume  , e sem- 
bra sparire  intieramente.  Ciò  dipende  dalf  essere  la  pelle 
di  quest’ organo  trascinata  seco  dal  tumore  a segno  , che 
il  prepuzio  sparisce  totalmente,  e non  vi  rimane  che 
un’apertura,  per  cui  scola  l’orina.  In  questo  stato  il 
corpo  della  verga  riposa  sulla  parte  interna  del  tumo- 
re, ove  si  può  sentire  a traverso  dei  tegumenti,  e nel- 
l’erezione si  sviluppa  ancora  abbastanza  per  servire 
all’uso  del  matrimonio.  Il  peso  specifico  dell’idrocele 
è molto  minore,  a volume  uguale,  di  quello  degli  altri 
tumori,  che  possono  formarsi  nelle  borse,  e nomina- 
tamente di  quello  del  sarcocele.  Per  valutare  qhesto  peso 
si  pone  una  mano  sotto  il  tumore,  e si  solleva  legger- 
mente coll’altra  , e poi  si  lascia  cadere  sulla  mano  sotto- 
posta. I chirurghi  che  per  f abitudine  e pratica  sono  ca- 
paci di  valutare  , per  mezzo  di  questa  esperienza  , il 
peso  del  tumore,  ne  tirano  un  gran  partito  per  il  dia- 
gnostico. La  fluttuazione  del  fluido  stravasato  e la  tra- 
sparenza del  tumore  , sono  i due  fenomeni  ì più  pro- 
pri a caratterizzare  l’idrocele;  ma  questi  fenomeni  non 
sono  sempre  ugualmente  chiari,  e talvolta  non  esistono 
neppure.  Per  conoscere  se  vi  è fluttuazione , si  palpa  il 
tumore  con  ambe  le  mani,  situate  una  di  contro  all’al- 
tra, comprimendolo  alternativamente,  non  però  con 
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tutta  la  mano , ma  con  i due  pollici  solamente  di  ma» 
niera,  che  il  dito  che  ha  cessato  di  comprimere,  ri- 
mane applicato  sul  tumore  per  sentire  1'  onda  dell'acqua  , 
che  spinge  verso  quella  parte  la  compressione  dell’ altro 
dito.  In  tal  guisa  1'  onda  spinta  a vicenda  dal  pollice  in 
movimento,  è sentita  dall' altro  in  riposo.  Si  può  sentire 
la  fluttuazione  anche  in  un'altro  modo,  situando,  cioè, 
una  mano  su  di  un  lato  del  tumore,  e percuotendo  il  lato 
opposto  coll' estremità  dell' indice  o del  medio,  portati 
rapidamente  dalla  flessione  all'  estensione  , come  per  dare 
quei  colpi  chiamati  volgarmente  buffetti  , per  mezzo  dei 
quali  si  viene  a imprimere  al  liquido  una  leggiera  e pron- 
ta scossa.  Per  osservare  se  vi  è trasparenza,  bisogna  met- 
tersi in  una  stanza  buia,  si  abbranca  posteriormente  il 
tumore  colla  mano  sinistra,  tirando  lo  scroto  indietro  , a 
fine  di  farne  sparire  le  rughe  5 quindi  si  situa  il  bordo  cu- 
bitale della  mano  destra  sulla  parte  anteriore  del  tumore 
medesimo  per  intercettare  la  luce,  e si  fissano  gli  occhi 
in  uno  dei  suoi  lati,  nel  tempo  che  si  fa  tenere  un  lume 
acceso  dal  lato  opposto  in  modo  , che  la  luce  sia  obbligata 
di  traversare  il  tumore  , prima  (di  giungere  agli  occhi.  In 
alcuni  casi  la  trasparenza  è cosi  grande,  che  si  vede  an- 
che osservando  il  tumore  in  pieno  giorno  \ ma  il  piu  delle 
volte  però  conviene  servirsi  di  un  lume  in  una  stanza 
oscura  , come  abbiamo  detto  , e qualche  volta  non  si 
giunge  a scoprire  questa  trasparenza  , che  dopo  avere  esa- 
minato per  lungo  tempo  il  tumore,  e variata  più  volle  lai 
situazione  del  lume.  La  trasparenza  del  tumore  è un  se- 
gno certo  dell'  idrocele  , ma  non  esiste  sempre.  Il  consi- 
derabile ingrossamento  della  tunica  vaginale  , 1'  opacità 
del  liquido  che  contiene  , impediscono  alla  luce  di  tra- 
versare il  tumore,  il  quale  non  apparisce  più  trasparente. 
La  trasparenza  non  solo  fa  conoscere  che  il  tumore  è 
un’idrocele,  ma  ancora  il  luogo,  che  occupa  il  testicolo  , 
e fino  a un  certo  punto,  il  volume  di  quest'organo.  Per 
altro  bisogna  avvertire  che  1'  estensione  della  parte  opa<  a 
non  è sempre  proporzionata  al  volume  del  testicolo,  il 
quale  non  può  essere  precisamente  riconosciuto  che  dopo 
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F evacuazione  del  liquido  contenuto  nella  tunica  vagi- 
nale. 

Allorché  F idrocele  è congenita,  si  manifesta,  come 
in  quella  degli  adulti  , sotto  la  forma  di  un  tumore  legge- 
ro , trasparente,,  elastico  ec.  5 ma  offre  di  più  un  feno- 
meno particolare  , ed  è la  sua  sparizione  sotto  la  compres- 
sione. La  comunicazione  della  tunica  vaginale  colla  cavità 
del  peritoneo  non  essendo  interrotta,  il  fluido  refluisce 
nel  basso  ventre,  e ritorna  nello  scroto,  obbedendo  alle 
leggi  di  gravità. 

Quando  F idrocele  della  tunica  vaginale  presenta  tutti 
i fenomeni,  che  abbiamo  accennati,  la  sua  diagnosi  non  è 
oscura  5 ma  allorché  mancano  parecchi  di  questi  fenome- 
ni , e specialmente  la  trasparenza  e la  fluttuazione,  non  è 
facile  di  conoscere  questa  malattia,  che  si  può  confondere 
con  altri  tumori  , che  si  formano  nelle  borse.  In  questi 
casi  difficili  non  si  può  evitare  lo  sbaglio  se  non  si  rifletta 
maturamente  su  i sintomi  propri  di  ciascuno  di  questi 
tumori  , e su  tutte  le  precedenti  circostanze. 

Il  prognostico  delFidrocele  della  tunica  vaginale  non 
è generalmente  pericoloso.  Questo  tumore  é per  se  stesso 
indolente,  e se  produce  talvolta,  in  forza  del  suo  peso, 
qualche  leggiero  incomodo  nel  cordone  e nella  regione 
lombare,  si  dilegua  tosto  portando  il  sospensorio.  Non  è 
raro  il  vedere  delle  persone,  che  portano  un5  idrocele  da 
quindici,  venti  anni  e più  ancora,  senza  soffrire  altro  in- 
comodo, che  quello  risultante  dal  volume  del  tumore, 
che  bisogna  vuotare  di  tempo  in  tempo  per  mezzo  della 
punzione.  Ma  F idrocele  non  rimane  sempre  nel  suo  stato 
di  semplicità.  La  tunica  vaginale  può  rompersi  nel  fare 
dei  gravi  sferzi  , e sotto  una  forte  compressione  , e il  flui- 
do che  contiene  può  allora  infiltrarsi  nel  tessuto  cellulare 
dello  scrof.o  e della  verga  , e distenderli  prodigiosamente. 
Ordinariamente  questa  infiltrazione  si  dissipa  in  breve 
tempo,  e F idrocele  ritorna  come  prima,  e talvolta  ancora 
non  comparisce  più,  e il  malato  se  ne  trova  guarito  ra- 
dicalmente. Io  ho  veduto  una  volta  nascere  in  conseguen- 
za di  questa  infiltrazione  un’ascesso  gangrenoso,  che  ap~ 
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portò  la  guarigione  radicale  dell’  idrocele.  Ma  il  piu  di 
sovente  , allorché  la  rottura  della  tunica  vaginale  è pro- 
dotta da  una  forte  pressione  esercitata  sul  tumore  , questa 
tunica  s’  infiamma  , e s’  ingrossa  , e se  l’idrocele  si  ripro- 
duce, il  fluido  che  la  forma  è rossastro,  nerastro  atteso 
la  sua  co m binazione  con  qualche  poco  di  sangue»  In  al- 
cuni casi  T ingrossamento  della  tunica  vaginale  è così 
considerabile,  che  non  può  guarirsi  la  malattia,  se  non 
se  asportando  questa  tunica,  e talvolta  anche  il  testicolo, 
la  cui  tunica  albuginea  è pure  molto  ingrossata.  Si  com- 
prende bene  che  in  questi  casi  il  prognostico  dell’idro- 
cele è più  o meno  pericoloso,  secondo  il  volume  del  tu- 
more, il  grado  d’ingrossamento  della  tunica  vaginale,  e 
lo  stato  del  testicolo. 

La  cura  dell’idrocele  è palliativa  o radicale.  La  cura 
palliativa  consiste  nel  vuotare  il  tumore  mediante  la  pun- 
zione  , che  si  ripete  di  tempo  in  tempo.  La  cura  radicale 
consiste  poi  non  solamente  nel  dare  esito  al  siere  , che 
riempie  la  tunica  vaginale,  ma  ancora  nell’ impedire  die 
non  vi  si  stravasi  di  nuovo. 

Della  cura  palliativa  dell9  idrocele. 

Molte  persone  attaccate  dall’idrocele,  temendo  di 
assoggettarsi  ad  una  dolorosa  operazione  per  guarirne 
radicalmente,  preferiscono  piuttosto  di  sottoporsi  di  tempo 
in  tempo  alla  punzìone,  che  è un’operazione  semplice, 
facile  e poco  dolorosa.  Questa  operazione  è la  sola  che 
debba  eseguirsi  nelle  persone  molto  avanzate  in  età,  o 
di  una  cattiva  salute  o che  portano  un’idrocele  estre- 
mamente voluminosa.  La  punzione  può  esser  fatta  col 
trequarti  o colla  lancetta.  Il  primo  di  questi  strumenti 
è il  solo  , di  cui  ci  serviamo  presentemente,  perché  rende 
l’operazione  più  semplice,  e vi  è minor  pericolo  di  aprir 
con  esso  dei  vasi,  la  cui  lesione  potrebbe  cagionare  un’ef- 
fusione di  sangue  nella  tunica  vaginale  ; e perchè  pro- 
cura poi  più  sicuramente  l’esito  a tutto  il  fluido  stra- 
vasato. 
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Il  luogo  del  tumore , ove  dev’  essere  fatta  la  pun- 
zione, merita  un’attenzione  particolare  a cagione  della 
situazione  del  testicolo.  Se  venisse  praticata  nel  luogo, 
ove  corrisponde  quest’organo  , sarebbe  pericolosa  è inu- 
tile ; pericolosa  , perchè  pungendo  il  testicolo  , potrebbe 
nascervi  una  gr'ave  infiammazione  5 inutile,  perchè  non 
procurerebbe  l’esito  del  fluido  stravasato.  Fuori  dal  caso 
di  aderenze  contro  natura,  il  testicolo  essendo  situato, 
come  abbiamo  già  detto,  nella  parte  posteriore  e media 
del  tumore  , la  punzione  dev’essere  fatta  nella  parte  an- 
teriore ed  inferiore.  La  trasparenza  del  tumore  in  questo 
luogo,  la  fluttuazione,  che  vi  si  sente  ordinariamente  ben 
chiara  , e la  sua  indolenza  sotto  la  compressione  , sono 
indizi  sicuri  che  il  testicolo  non  è ivi  aderente  , e che 
si  può,  senza  timore  di  ferire  quest’organo,  insinuarvi 
il  trequarti.  Se  si  presentassero  dei  segni  contrari  , biso- 
gnerebbe fare  la  punzione  sulla  parte  esterna  del  tumore. 
Allorché  questa  operazione  è stata  praticata  una  o più 
volte  , queste  precauzioni  non  devono  essere  trascurate, 
perchè  il  testicolo  può  aver  contratto  dell’aderenze  nel 
luogo,  ove  ha  penetrato  il  trequarti.  Mi  è accaduto  una 
volta  d’immergere  questo  strumento  nel  testicolo,  nel 
fare  la  punzione  nel  luogo,  ove  l’avevo  eseguita  un’altra 
volta,  e mi  accorsi  che  avevo  ferito  il  testicolo  dai  vivo 
dolore,  che  ne  risentì  il  malato,  dalla  resistenza  che 
incontrò  lo  strumento  , e dal  non  vedere  uscir  1’  acqua 
dalla  puntura.  Ritirai  il  trequarti,  e lo  immersi  nuova- 
mente nella  parte  esterna  dei  tumore,  e n’uscì  il  fluido 
stravasato  . Fortunatamente  il  malato  non  ne  soffrì  al- 
cun’accidente , e sei  mesi  dopo  io  guarii  poi  radicalmente 
questa  idrocele,  trattandola  col  metodo  dell’ iniezione. 
Ecco  il  modo,  con  cui  si  pratica  la  punzione. 

Si  fa  situare  il  malato  supino  sul  letto  , o a sedere 
sull’orlo  di  una  seggiola,  colle  coscie  larghe;  il  chirurgo 
si  situa  a destra  del  medesimo,  sia  qualunque  la  parte, 
che  occupa  la  malattia  , e abbranca  il  tumore  colla  mano 
sinistra  in  modo,  da  far  tendere  la  pelle  e spingere  in 
basso  il  fluido  stravasato.  Quindi  prende  colla  destra  il 
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trequarti  dopo  averlo  prima  unto  con  un  corpo  grasso; 
]' impugna  convenientemente  per  il  manico,  e stende  il 
dito  indice  sulla  cannula,  a fine  di  fi  ssare  il  punto , 
fino  a cui  lo  strumento  deve  penetrare  nel  tumore  , e lo 
immerge  nella  sua  parte  anteriore  inferiore,  dirigendolo 
di  basso  in  alto  e dal  davanti  indietro  in  modo  , da  allon- 
tanarlo dal  testicolo.  La  mancanza  di  resistenza  fa  cono- 
scere che  il  trequarti  è penetrato  nel  sacco.  Allora  l’ope- 
ratore  prende  la  cannula  con  due  dita  e la  tiene  fissa  , 
nel  tempo  che  coir  altra  mano  ritira  lo  strumento.  Tosto 
ne  scola  il  fluido  stravasato,  e lo  scroto  diminuise  di 
volume  : bisogna  però  fare  attenzione  di  spingere  piu 
oltre  la  cannula  a misura  , che  il  tumore  diminuisce  di 
volume,  altrimenti  cesserebbe  lo  scolo  del  siere.  Quando 
tutto  il  fluido  è venuto  fuori  , si  ritira  dolcemente  la 
cannula,  portandola  alternativamente  a destra  e a sini- 
stra colle  dita  , nel  tempo  che  coir  altra  mano  si  sostiene 
la  pelle  dello  scroto  ; e allorché  la  cannula  è vicina  a 
venir  fuori  tutta,  si  finisce  d’estrarre  in  un  sol  colpo. 

Si  applicano  poscia  delle  compresse  sullo  scroto  , 
e si  procura  di  tenerlo  sollevato  per  mezzo  di  un  sospen- 
sorio, e si  fa  stare  il  malato  in  un  perfetto  riposo  per 
tutto  il  giorno  dell’operazione  E inutile  di  ricorrere  poi 
ai  topici  ripercussivi , di  cui  si  faceva  uso  nei  tempi  pas- 
sati in  vista  di  prevenire  un  nuovo  stravaso  di  siere, 
non  avendo  essi  alcuna  efficacia. 

Questa  piccola  operazione  cagiona  appena  un  leg- 
giero dolore  al  malato,  quando  é eseguita  con  uno  stru- 
mento di  buona  tempera;  esce  solamente  qualche  goccia 
di  sangue  dalla  ferita,  nel  momento  che  si  ritira  la  can- 
nula , e in  pochi  giorni  rimane  cicatrizzala;  talvolta  la 
cicatrizzazione  n’  è stata  completa  in  sole  venliquattr’ore. 

La  punzione  dell’idrocele,  tutto  che  sia  semplicis- 
sima, può  dar  luogo  per  altro  a parecchi  accidenti,  come 
alla  puntura  del  testicolo,  alla  sua  infiammazione,  e a 
una  emorragia  interna. 

La  puntura  del  testicolo  può  quasi  sempre  preve- 
nirsi , se  , prima  d’immergere  il  trequarti  nel  tumovè,  si 
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usano  tutti  i mezzi  propri  a far  conoscere  il  luogo,  che 
occupa  quest’organo.  Per  altro  bisogna  convenire  che  la 
grossezza  e la  distensione  degl’involucri  del  testicolo, 
l’opacità  del  liquido  ed  alcune  altre  circostanze,  possono 
dar  luogo  a questo  accidente,  senza  colpa  dell’operatore. 
Allorché  la  punta  del  trequarti  penetra  nel  testicolo,  uno 
se  n’accorge  dal  dolore,  che  ne  soffre  il  malato,  da  una 
resistenza , che  il  ferro  non  incontra  quando  penetra  in 
un  liquido,  e talvolta  viene  ancora  del  sangue  dalla 
cannula,  ritirato  il  trequarti.  In  tali  casi  si  deve  subito 
estrarre  la  cannula  , e tornare  a praticare  la  punzione  in 
un’altro  luogo  , e se  continua  a versarsi  del  sangue  dalla 
prima  ferita  , se  ne  favorisce  lo  scolo  mediante  delicate 
pressioni  sul  tumore,  qualora  non  siano  dolorose. 

L’infiammazione  del  testicolo  è talvolta  la  conse- 
guenza della  ferita  di  quest’organo;  dico  talvolta,  per- 
chè in  due  casi,  dove  ini  è accaduto  di  ferirlo  assai  pro- 
fondamente , non  è sopraggiunto  alcun’accidente.  D’al- 
tronde l’infiammazione  nasce  il  piu  di  sovente  senza 
che  il  testicolo  sia  rimasto  ferito  , anzi  senza  poterne 
assegnare  la  causa.  Si  dichiara  due  o tre  giorni  dopo 
l’operazione,  con  una  tumefazione  e una  tensione  con- 
siderabile delle  parti  ; e si  combatte  con  li  ordinari 
rimedi.  Quando  giunge  ad  un  grado  tale  da  produrre 
l’aderenza  del  testicolo  colla  tunica  vaginale,  ne  succede 
la  guarigione  radicale  della  malattia,  come  ho  più  volte 
osservato. 

L’emorragia,  die  si  effettua  nella  tunica  vaginale, 
è talvolta,  come  l’ infiammazione  del  testicolo,  la  con- 
seguenza della  ferita  dì  quest’organo;  ma  può  dipendere 
amora  dalla  lesione  di  un  vaso  sanguigno  dei  suoi  ester- 
ni involucri.  Questo  accidente  era  molto  più  frequente 
allorché  si  praticava  la  punzione  colla  lancetta  : il  tre- 
quarti di  cui  oggi  ci  serviamo,  disgiunge  le  fibre  dei 
tessuti,  piuttosto  che  ferirle.  Se  l’emorragia  dipende 
dalla  lesione  del  testicolo,  il  siere  che  sgorga  dalla  can- 
nula appena  ritirato  il  trequarti,  é sanguinolento,  prende 
in  generale  un  colore  sempre  più  rosso  a misura,  che 
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diminuisce  la  quantità  del  fluido  contenuto  nella  tunica 
vaginale.  Il  siere  mantiene  poi  il  suo  colore,  quando 
sono  rimasti  lesi  solamente  i vasi  degl’ involucri , poiché 
la  presenza  della  cannula  impedisce  l'emorragia,  la  quale 
non  si  manifesta  che  dopo  la  sua  estrazione.  In  questo 
ultimo  caso  il  sangue  può  passare  nella  tunica  vaginale, 
e infiltrarsi  nel  tessuto  cellulare.  Questi  due  casi  richie- 
dono differenti  rimedi. 

Allorché  il  sangue  si  è infiltrato  nel  tessuto  cellu- 
lare delle  borse,  se  l'infiltrazione  è mediocre  , basta 
applicare  sullo  scroto  delle  fornente  risolventi  , ma  se 
si  manifestasse  l’infiammazione,  sarebbero  preferibili  i 
topici  ammollienti.  Se  l’infiltrazione  è considerabile, 
bisogna  dare  esito  al  sangue  mediante  un’incisione,  pro- 
porzionata allo  spazio  che  occupa  questo  fluido  5 ma  non 
si  deve  praticare  questa  incisione  che  dopo  aver  lasciato 
scorrere  tanto  tempo  da  poter  credere  che  la  risoluzione 
ne  sia  impossibile. 

Se  l’emorragia  succede  nella  tunica  vaginale,  si 
può  parimente  ricorrere  ai  risolventi  e agli  ammollienti, 
quando  il  sangue  è in  piccola  quantità.  Questi  mezzi 
sono  però  insufficienti,  se  la  risoluzione  non  ha  luogo, 
ed  a più  forte  ragione,  se  la  distensione  della  tunica 
vaginale  è considerabile:  in  questo  caso  bisogna  ricor- 
rere all’incisione  di  questa  membrana  5 ma  non  si  deve 
fare  che  dopo  di  essersi  positivamente  accertati  per 
mezzo  di  una  preliminare  punzione,  della  natura  del 
liquido  stravasato.  Allorché  si  è inciso  il  sacco,  che 
contiene  il  sangue,  se  questo  fluido  continua  a scolare, 
si  deve  esaminare  di  dove  scaturisce  ; se  proviene  da 
un  vaso  della  tunica  vaginale,  lo  zaffo  é quasi  sempre 
sufficiente  per  sospenderne  lo  scolo  5 se  viene  dal  cor- 
done spermatico,  bisogna  allacciare  il  vaso  aperto  5 ma 
se  fosse  impossibile  di  fare  questa  allacciatura  parziale, 
e che  l’emorragia  fosse  assai  abbondante  per  compro- 
mettere la  vita  del  malato  , si  sarebbe  costretti  di  allac- 
ciare il  cordone  in  totalità,  sebbene  ne  venga  in  con- 
seguenza la  perdita  o l’atrofia  del  testicolo.  La  stessa 
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allacciatura  è stata  talvolta  necessaria , allorché  i vasi 
interni  del  testicolo  sono  stati  lesi  dalla  punta  del  tre- 
quarti, e che  la  membrana  albuginea  si  è trovata  distesa 
dal  sangue. 


Cura  radicale  dell3  idrocele. 


La  cura  radicale  dell'  idrocele  può  essere  tentata 
senza  inconvenienti  tutte  le  volte,  che  questa  affezione 
è semplice,  e che  l’individuo,  che  n’ è attaccato  gode 
d'  altronde  di  una  buona  salute.  Ma  Y età  avanzata  del 
soggetto,  la  coesistenza  di  un*  ernia  antica,  e special- 
mente di  un’ernia  congenita,  il  cattivo  stato  dell’uretra, 
della  prostata  o del  collo  della  vescica  , sono  tutte  cir- 
costanze, che  ci  obbligano  a limitarci  alla  cura  pallia- 
tiva , di  cui  abbiamo  parlato. 

Non  si  può  guarire  radicalmente  Y idrocele  della 
tunica  vaginale,  se  non  che  risvegliando  in  questa  tunica, 
e nella  tunica  albuginea  un’ infiammazione  assai  forte  da 
resultarne  un’aderenza  totale  di  queste  due  membrane 
fra  loro;  o asportando  la  tunica  vaginale,  che  è la  sede 
e l’origine  della  malattia.  I topici  usati  nell’intenzione 
di  fa  vorire  l’ asserzione  del  liquido  stravasato  , sono 
quasi  sempre  inefficaci  : talvolta  sono  stati  per  altro  utili 
nei  bambini.  In  generale  non  si  può  guarire  questa  ma- 
lattia che  coll’aiuto  dei  mezzi  chirurgici.  Questi  mezzi 
sono  l’incisione,  1’ escissione,la  cauterizzazione,  il  setone, 
la  tasta  e le  iniezioni. 


Dell3  incisione. 


L’incisione  consiste  nell’ aprire  la  tunica  vaginale  in 
tutta  la  lunghezza  del  tumore,  e nel  riempirla  di  fila,  in 
vista  di  risvegliare  in  tutta  la  sua  superfìcie  e su  quella 
della  tunica  albuginea  un’infiammazione,  in  conseguenza 
della  quale  si  sviluppano  su  tutte  queste  membrane  dei 
bottoni  carnosi  , che  le  fanno  aderire  insieme.  Per  ese- 
guirla si  fa  situare  il  malato  sulla  sponda  destra  del  suo 
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letto  ; F operatore  si  situa  dalla  stessa  parte  , e prende  il 
tumore  colla  mano  sinistra  in  modo  , da  far  tendere  la 
pelle  dello  scroto  : quindi  incide  questa  membrana  d'alto 
in  basso  per  tutta  la  lunghezza  del  tumore,  con  un  bistu- 
rino  convesso 5 fa  poi  nella  parte  superiore  del  sacco 
un*  apertura  assai  grande  per  poterci  introdurre  due  dita, 
colle  quali  lo  sostiene  a fine  di  allontanarlo  dal  testicolo, 
e termina  F incisione  con  un  bisturinc  bottonaio.  Fatto 
questo  lo  riempie  di  morbide  fila,  che  deve  spingere  più 
indentro  che  è possibile  fra  il  testicolo  e la  tunica  vagina- 
le , affinchè  non  rimanga  alcun  punto  della  loro  superficie  , 
che  non  sia  esposto  al  loro  contatto.  Si  mettono  delle 
compresse  sulle  fila  , e si  sostiene  tutto  F apparecchio  con 
una  conveniente  fascia. 

Il  malato  va  messo  a dieta,  e farà  uso  delle  bevande 
rinfrescanti  e temperanti.  In  capo  a ventiquattro  o tren- 
tasei  ore  il  testicolo  ed  i suoi  involucri  si  gonfiano.  Se  la 
tumefazione  è mediocre,  basterà  d' inviluppare  lo  scroto 
in  un  cataplasma  ammolliente,  ma  se  è considerabile, 
bisogna  ricorrere  al  salasso  ed  agli  altri  rimedj  antiflogi- 
stici. L/  apparecchio  non  va  tolto  che  nel  quarto  o quinto 
giorno  ,e  si  comincia  dal  levare  solamente  le  fila  , che  si 
staccano  facilmente,  e si  aspetta  a togliere  le  altre,  che 
sono  attaccate  al  testicolo,  che  siano  bene  inumidite  dalla 
suppurazione.  Nei  primi  giorni  si  medica  la  piaga  con  dei 
piumaccio!!  di  fila  spalmati  di  un  semplice  digestivo  , o 
di  cerato  j ma  quando  la  suppurazione  è bene  stabilita, 
si  medica  con  fila  asciutte,  che  si  ha  la  precauzione  d'in- 
trodurre tra  il  testicolo  e la  tunica  vaginale,  onde  impe- 
dire che  non  contraggano  insieme  delle  aderenze  parziali, 
e che  non  si  formino  dei  vuoti , ove  il  pus  soggiornerebbe 
durante  la  cura  , e nei  quali  potrebbe  nuovamente  racco- 
gliersi del  siere,  e dar  luogo  alla  recidiva  delF  idrocele  , 
come  si  è di  sovente  osservato. 

Questo  metodo  operatorio  ha  talvolta  cagionato  dei 
gravissimi  accidenti,  come  la  febbre,  dei  vivi  dolori  nel 
testicolo,  nei  reni  e nel  ventre,  l'enorme  tumefazione  e 
la  rottura  stessa  del  testicolo,  una  parte  della  cui  sostanza 
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si  è sciolta  in  una  poltiglia  grigiastra  e inorganica  , ma 
nella  quale  si  scorgevano  facilmente  i filamenti,  che  costi- 
tuiscono icondotti  seminiferi.  E accaduto  ancora  che 
gl’involucri  del  testicolo  si  sono  ritirati  in  dietro,  e 
abbandonando  quest’organo,  l’ hanno  lasciato  a nudo: 
e in  tal  caso  la  superficie  del  testicolo  si  copre  di  bot- 
toni carnosi  , che  divengono  la  base  di  una  sottil  pel- 
liccila , che  fa  le  veci  dei  tegumenti.  E raro  che  que- 
sta operazione  sia  accompagnata  da  emorragia  ; Pott 
per  altro  ne  cita  un’  esempio  , ma  il  malato  che  la  sof- 
frì, era  mal  disposto  per  l’operazione,  e sarebbe  stato 
meglio  il  non  eseguirla.  Il  sangue  che  gemeva  da  tutta 
la  superficie  della  piaga,  non  potè  essere  arrestato,  e 
il  malato  morì  nel  sesto  giorno. 

Questi  diversi  accidenti  e la  recidiva  della  inalai- 
tia,  che  qualche  volta  ha  luogo  , hanno  fatto  abbando- 
nare questo  metodo  operatorio.  L’  idrocele  ricomparisce  , 
allorché  l’aderenza  della  tunica  vaginale  col  testicolo 
non  è completa  ; mentre  in  tal  caso  si  forma  una  nuova 
congestione  sierosa  nel  luogo,  ove  le  superficie  esalanti 
sono  rimaste  libere.  In  alcuni  casi,  si  sono  formate 
ancora  parecchie  distinte  collezioni  acquose  , conforme 
ne  riporta  un’esempio  Bertrandi  , ed  è stato  necessario 
di  praticare  un’  operazione  per  ciascuna  delle  medesime. 
Talvolta  sono  scorsi  tre  mesi  e anche  sei,  prima  che 
sia  ricomparsa  l’idrocele.  È stato  proposto  in  vista  d’im- 
pedirne  la  recidiva  in  seguito  di  questo  metodo  opera- 
torio, di  esercitare  una  compressione  metodica  sul  te- 
sticolo , e di  usare  le  lozioni  astringenti  sulla  fine  della 
cura  ; ma  1’  insufficienza  di  questi  mezzi  è troppo  evi- 
dente, per  non  determinarsi  e ricorrervi. 

Dell’  escissione.  ' 

L’escissione  consiste  nel  dissecare  e nell’ asportare 
la  più  gran  parte  o la  totalità  della  tunica  vaginale  ; e 
si  pratica  nel  modo  seguente. 

Situato  il  malato  nello  stesso  modo  , come  per 
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eseguire  l’ incisione  , si  comincia  dall’  incidere  la  pelle 
in  tutta  la  lunghezza  della  parte  anteriore  e media  del 
tumore  ; si  separa  dalla  tunica  vaginale  dentro  e fuori  , 
recidendo  il  tessuto  cellulare,  che  Punisce  insieme,  e si 
continua  questa  separazione  fino  presso  il  luogo  , ove  la 
tunica  vaginale  si  riflette  sull’epididimo  e sul  testicolo. 
Nel  fare  questa  dissezione  , bisogna  avere  la  doppia  atten- 
zione di  conservare  la  più  gran  porzione  che  si  può  del 
tessuto  cellulare  sulla  faccia  interna  dello  scroto , e di 
non  interessare  la  tunica  vaginale  prima  di  averla  messa 
allo  scoperto  in  tutta  quella  porzione  , che  si  deve  aspor- 
tare. Se  si  spogliasse  la  pelle  del  tessuto  cellulare  , che  la 
tappezza,  e che  le  trasmette  una  parte  dei  vasi,  che  ser- 
vono a vivificarla  e nutrirla  , si  renderebbe  meno  facile  la 
sua  riunione  col  testicolo,  e si  esporrebbe  a cadere  in 
gangrena,  come  talvolta  è accaduto.  Se  si  aprisse  la  tunica 
vaginale  prima  di  averla  intieramente  separata  dalla  pel- 
le, il  suo  avvallamento  , cagionato  dallo  scolo  del  siere  , 
renderebbe  poscia  più  difficile  questa  separazione.  Allor- 
ché la  tunica  vaginale  è stata  messa  allo  scoperto,  s in- 
cide in  tutta  la  sua  lunghezza  ; quindi  si  recide  colie  ci- 
soie più  vicino  che  si  può  al  testicolo,  mentre  che  un 
aiuto  sostiene  quest’organo.  Terminata  l’operazione,  si 
riempie  la  cavità  con  delle  fila  asciutte  , sulle  quali  si 
mettono  delle  compresse,  e una  conveniente  fascia.  Nel 
rimanente  della  cura  poi  , uno  si  conduce  come  nell5  ope- 
razione dell’incisione. 

Questa  operazione  è molto  più  dolorosa  dell’ incisio- 
ne, e può  dar  luogo  anche  agli  stessi  accidenti.  Si  pre- 
tende che  il  metodo  della  escissione  abbia  su  tutti  gli  altri 
un  vantaggio  incontrastabile,  quello,  cioè,  di  produrre 
una  guarigione  radicale  3 ma  quest’asserzione  è smentita 
dall’  esperienza.  In  fatti  è stato  osservato  da  altri  e da  me 
ancora,  recidivare  l’idrocele  per  due  volte  dopo  questa 
operazione.  Perchè  ciò  accada  basta,  che  una  piccola 
porzione  delia  tunica  vaginale,  che  il  timore  di  ferire  i 
vasi  spermatici  o l’epididimo  ci  ha  impedito  di  aspor- 
tare, non  si  copra  di  bottoni  carnosi  e che  non  rimanga 
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adesa  al  testicolo.  Ed  ecco  perchè  viene  raccomandato 
d’introdurre,  in  ciascuna  medicatura,  delle  fila  fra  il  te- 
sticolo ed  i suoi  involucri  , affinchè  la  riunione  di  queste 
parti  si  operi  successivamente  di  dietro  in  avanti.  Questo 
inconveniente  dell’  escissione  , e specialmente  i dolori 
che  essa  cagiona  , e i gravi  accidenti,  da  cui  è talvolta 
accompagnata,  l’hanno  fatta  abbandonare,  e presente- 
mente  non  si  pratica  più  che  nei  casi  di  considerabile  in- 
grossamento della  tunica  vaginale,  o allorché  una  ornato- 
cele esige,  che  si  apra  questa  membrana.  In  questo  ultimo 
caso  si  preferisce  l’escissione  della  tunica  vaginale,  alla 
semplice  incisione  della  medesima  , perchè  procura  più 
sicuramente  la  guarigione  radicale  della  malattia. 

Della  cauterizzazione . 

I chirurghi  non  si  sono  sempre  serviti  del  ferro 
tagliante  per  aprire  l’idrocele  in  tutta  la  sua  lunghezza, 
a fine  di  risvegliare  nel  sacco  che  contiene  l’acqua  , l’in- 
fiammazione e la  suppurazioue , necessarie  per  fargli  con- 
trarre delle  aderenze  col  testicolo.  Molti  hanno  consi- 
gliato di  aprirlo  con  i caustici  , ed  alcuni  anche  per  mezzo 
del  cauterio  attuale.  Paolo  Egineta,  Marco  Aurelio  Seve- 
rini  ed  altri  hanno  raccomandato  questo  mezzo,  il  quale 
per  altro  è stato  raramente  usato;  ma  più  di  tutto  si  è 
praticato  il  cauterio  potenziale.  L’azione  curativa  di  que- 
sto ultimo  mezzo  è stata  concepita  in  diversi  modi.  Al- 
cuni hanno  sostenuto  , che  atteso  la  perdita  di  sostanza 
che  esso  produce,  impedisce  una  troppo  pronta  riunione 
della  pi  aga,  la  quale  somministrando  per  lungo  tempo 
un’  esito  all’acqua,  è più  difficile  che  in  seguito  se  ne  for- 
mino delle  nuove  congestioni,  ciocché,  al  contrario,  può 
succedere  facilmente  in  una  piaga  semplice,  le  di  cui 
labbra  si  cicatrizzano  immediatamente  dopo  lo  scolo  del 
fluido.  Altri  hanno  aggiunto  che  il  caustico,  che  distrugge 
per  un’  estensione  più,  o meno  considerabile  gl’ involucri 
del  tumore,  possa  mescolarsi  col  siere  , e fargli  acquistare 
una  qualità  stimolante,  capace  di  risvegliare  f infiamma- 
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zione  della  membrana,  che  lo  contiene.  Finalmente  si  è 
creduto  che  la  presenza  dell’  escara  , determinando  sulle 
vicine  parti  un’  infiammazione,  questa  possa  estendersi  a 
tutta  la  tunica  vaginale  , e divenir  così  un  mezzo  di  gua- 
rigione. Qualunque  sia  il  valore  di  ciascuna  di  queste 
spiegazioni  , è probabile  che  tutte  racchiudano  qualche 
cosa  di  vero  , e che  queste  diverse  cause  concorrano  alla 
guarigione  dei  malati  , che  fci  operano  colla  cauterizza- 
zione. 

Tra  i chirurghi,  che  hanno  usalo  la  cauterizzazione  , 
ve  ne  sono  stati  alcuni  che  hanno  prodotto  un’  escara 
lunga  quanto  il  tumore,  e di  una  certa  larghezza,  ed  altri 
hanno  semplicemente  applicato  il  caustico  in  un  ristretto 
spazio  , che  ha  prodotto  un’  escara  rotonda  dalle  sei  alle 
dieci  linee  di  diametro.  Gol  primo  metodo  vi  è probabi- 
lità di  ottenere  una  guarigione  radicale  , e col  secondo 
si  espone  meno  il  malato  a degli  accidenti  , e special- 
mente alla  infiammazione  del  testicolo  e del  cordone 
spermatico.  Ecco  il  modo  , con  cui  si  procede  alla  cau- 
terizzazione. Si  applica  sulla  parte  anteriore  e inferiore 
del  tumore  un  pezzo  di  potassa  caustica,  capace  di  pro- 
durre un’escara  della  grandezza  di  un  paolo.  Yi  si  lascia 
per  qualche  tempo  , affinchè  estenda  la  6ua  azione  fino 
alla  tunica  vaginale;  perciò  bisogna  determinare  questo 
tempo  della  sua  applicazione  , dietro  la  sua  conosciuta 
attività,  e la  presunta  grossezza  degl’ involucri  del  tumore. 
Allorché  si  toglie  il  caustico,  bisogna  applicare  sull’escara 
un  impiastro  di  unguento  della  madre.  In  capo  a venli- 
quattr’ ore  si  osserva  che  lo  scroto  diviene  duro,  e teso, 
fenomeni  che  senza  dubbio  dipendono  daH’infiammaziooe 
della  tunica  vaginale.  Questa  tumefazione  è accompagnata 
da  febbre,  con  dolore  allo  scroto,  ai  reni,  e al  ventre, 
e dura  un  giorno  o due  , e raramente  di  più.  Se  questo 
stato  durasse  più  lungamente  , o si  aggravasse  , bisogne- 
rebbe ricorrere  al  salasso,  ed  agli  altri  mezzi  antiflogi- 
stici. L’ escara  si  stacca  e cade  dopo  otto  o dieci  giorni,  e 
lascia  la  tunica  vaginale  allo  scoperto.  Qualche  tempo  dopo 
questa  tunica  si  apre,  il  siere  scola,  e il  tumore  diminuì- 
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sce  gradatamente  di  volume.  La  tunica  vaginale  si  esfo- 
lia  , ed  in  ciascuna  medicatura  se  ne  separano  dei  lembi 
per  il  corso  di  cinque  o sei  settimane.  Durante  questo 
tempo  lo  scroto  diminuisce  di  volume,  e perde  la  sua 
durezza.  Quando  è terminato  lo  scolo  dell5  acqua , co- 
mincia la  cicatrice,  che  non  tarda  ad  essere  completa, 
e rimane  aderente  al  testicolo  , il  quale  rimane  nascosto 
durante  la  cura. 

Questo  metodo  operatorio  non  riesce  sempre  , ma 
questo  difetto  è comune  anche  a tutti  gli  altri  metodi, 
non  eccettuato  neppur  quello  dell’ escissione,  e se  è stato 
abbandonato  , non  é certamente  per  causa  della  sua  in- 
sufficienza , ma  bensì  perchè  si  sono  trovati  altri  mezzi 
di  una  più  facile  esecuzione,  e che  sono  non  meno 
sicuri. 

Del  setone . 

Questo  metodo  curativo  consiste  nel  passare  da  parte  a 
parte  il  tumore  nella  direzione  della  sua  lunghezza,  un  cor- 
doncino composto  di  più  fili  di  seta  o di  cotone  , e di  la- 
sciacelo per  un  certo  tempo,  a fine  di  risvegliare  una 
infiammazione  delle  tuniche  vaginale  ed  albuginea,  suf- 
ficiente per  produrre  la  completa  e generale  aderenza  di 
queste  parti. 

Questa  operazione  essendo  intieramente  abbando- 
nata al  presente  , si  rende  inutile  di  descrivere  i diversi 
modi  proposti  per  eseguirla  , e noi  ci  limiteremo  sola- 
mente a far  conoscere  quello  di  Pott  , perchè  è di  una 
esecuzione  altrettanto  semplice,  che  facile  e sicura,  e 
perchè  questo  celebre  chirurgo,  che  non  praticava  quasi 
esclusivamente  che  questo  metodo  , lo  impiegò  con  suc- 
cesso in  un  grandissimo  numero  di  malati  di  ogni  età, 
dai  sei  anni  fino  ai  sessanta  e più  vecchi  ancora. 

Gr  istrumenli,  di  cui  egli  si  serviva  sono;  i ,°  un  tre- 
quarti , la  cui  cannula  ha  quattro  linee  di  diametro  ; 
2.°  una  cannula  d’argento  lunga  cinque  pollici,  e di  una 
tal  grossezza  , da  poter  passare  facilmente  a traverso  la 
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cannula  del  trequarti  5 3.°  una  sonda  lunga  sei  pollici  e 
mezzo,  terminata  in  una  estremità  da  una  punta  di  acciaio, 
simile  a quella  del  tre  quarti  3 e corredato  nelF  altra  di  un 
foro  , adattato  a ricevere  il  setone  , che  Poti  lo  componeva 
di  parecchi  fili  di  seta  da  cucire,  e grosso  abbastanza  da 
riempire  la  cannula.  La  maniera  poi  di  eseguire  questa 
operazione  è la  seguente.  Dopo  di  avere  dato  esito  al 
siere  col  trequarti,  immerso  nel  luogo  ordinario  , s?  in- 
troduce la  cannula  d*  argento  in  quella  , che  è rimasta  nel 
tumore,  e si  dirige  verso  la  parte  superiore  della  tunica 
vaginale,  dove  essendo  pervenuta  , si  passa  a traverso  di 
questa  seconda  cannula  la  sonda  guarnita  del  setone  , e 
con  essa  si  trapassa  la  tunica  vaginale  ed  i tegumenti  di 
dentro  in  fuori  3 si  ritira  fuori  la  sonda  e il  setone  con  essa, 
e quindi  si  estraggono  le  due  cannule.  Questa  operazione 
dà  luogo  talvolta  a degli  accidenti  assai  gravi  , e nomina- 
tamente a una  viva  infiammazione  del  testicolo  , che  esige 
Fuso  dei  rimedi  antiflogistici.  Quando  il  dolore  e la 
tumefazione  cominciano  a calmarsi,  verso  il  decimo  o 
duodecimo  giorno  si  diminuisce  il  volume  del  setone, 
staccandone  quattro  o cinque  fili  di  seta  , e si  va  sempre 
diminuendo  nel  modo  stesso  fino  a che  ne  rimane  3 si  pone 
su  ciascuno  orifizio  un  piccolo  piurnacciolo  di  fila  e si  co- 
pre tutto  lo  scroto  col  cerotto  di  saturno  Lo  scolo  delle 
materie,  che  ha  luogo  per  questi  orifizi  è poco  abbondante. 
La  tunica  vaginale  non  si  esfolia  , ma  resta  tutta  intiera  , 
e si  attacca  alla  tunica  albuginea.  Questa  adesione  per  altro 
non  e sempre  completa,  ed  in  tal  caso  la  malattia  può  re- 
cidivare. Il  setone  eccita  una  troppo  forte  irritazione  nei 
luogo,  ove  è situato  , e non  ne  produce  sempre  una  ba- 
stante in  tutta  Y estensione  della  tunica  vaginale,  donde 
ne  risulta  che  l’idrocele  può  riprodursi  in  una  parte,  di- 
stante da  quella  , ove  il  setone  ha  agito  immediatamente. 
Questo  inconveniente  ha  molto  contribuito  a fare  abban- 
donare il  setone.  x 
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Della  tasta . 

Franco  è stato  il  primo  a descrivere  nella  sua  opera 
la  cura  dell5  idrocele  per  mezzo  dell’ introduzione  di  una 
tasta  nella  tunica  vaginale.  Bisogna,  die’ egli,  fare  un'aper- 
tura di  tre  o quattro  dita  traverse  nelle  borse  , variandone 
per  altro  l’estensione  secondo  l’età  del  malato  e il  volume 
del  tumore.  Questa  piaga  sarà  tenuta  aperta  con  una  tasta 
di  fila  3 di  stoppa  , di  tela  o di  spugna,  piu  larga  die  tonda, 
e inzuppata  nell’  olio  rosato.  Pareo  consigliava  di  aprire  il 
tumore  nella  sua  parte  inferiore,  e Guillemeau  nella  parte 
superiore  , ma  questo  metodo  portava  seco  degl’inconve- 
nienti. Tbevenin  , prima  d’ introdurre  la  tasta  , apriva  l’ i- 
drocele  colla  pietra  da  cauterio,  affinché  la  piaga  cicatriz- 
zasse più  lentamente;  con  ciò,  riuniva  la  cauterizzazione 
alla  tasta. 

Monro  propose  un’  altro  mezzo  , ebe  ha  dell’analo  già 
colla  tasta  ; e consiste  nell’irritazione  del  sacco,  mediante 
l’estremità  della  cannula  del  trequarti,  lasciata  per  qual- 
che tempo  nel  tumore^  Altri,  nella  stessa  veduta,  hanno 
consigliato  di  servirsi  di  una  candeletta,  o di  un  filo  di 
piombo. 

I chirurghi  che  hanno  proposto  questi  metodi  per  gua- 
rire l’idrocele,  pensarono  che  coll’aiuto  di  questi  mezzi 
meccanici  si  potrebbe  aumentare  e sospendere  a volontà 
l’infiammazione  della  tunica  vaginale,  poiché,  quando  fosse 
stata  troppo  forte  , sarebbe  bastato  il  ritirare  la  cannula* 
per  moderarla  : ma  Y esperienza  non  ha  confermato  que- 
st’ opinione  ; anzi  ha  dimostrato,  al  contrario , che  una 
volta  suscitata  V infiammazione , continuava  , e faceva  an- 
cora dei  progressi  dopo  che  la  causa  aveva  cessato  di  agire. 
Gli  accidenti  sono  stati  parecchie  volte  così  gravi  , da 
compromettere  la  vita  dei  malati  , di  modo  che  si  é ora- 
mai intieramente  rinunziato  a questo  metodo  , il  quale  , 
senza  offrir  alcun  vantaggio  sugli  altri , è più  incomodo 
per  il  malato  per  il  fastidio  cagionatogli  dalla  lunga  per- 
manenza della  cannula  nel  tumore  , e specialmente  nel 
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moversi.  Vi  sono  per  altro  dei  chirurghi , e particolar- 
mente Poli  , che  si  sono  serviti  di  questo  metodo  , senza 
osservarne  giammai  delle  triste  conseguenze. 

Deir  iniezione . 

Il  metodo  dell*  iniezione  è il  piu  recente  di  tutti  : 
ciò  nondimeno  non  se  ne  conosce  precisamente  Y inven- 
tore. Monco  ne  attribuì  i primi  tentativi  a un  chirurgo 
del  suo  stesso  nome,  addetto  al  reggimento  d’ Hume. 
Ma  questa  asserzione  non  posa  su  documenti  certi 
abbastanza  per  meritare  una  piena  credenza  . L’  al- 
cool , di  cui  si  fece  uso  in  principio  per  Y iniezione , 
cagionava  una  infiammazione  troppo  forte  5 onde  vi  si 
rinunziò  , sostituendovi  il  vino  , che  fu  riconosciuto  assai 
stimolante  per  produrre  con  più  sicurezza  del  malato , 
1’  infiammazione  necessaria  per  la  guarigione. 

Il  metodo  dell  iniezione  essendo  generalmente  im- 
piegato al  presente,  non  solo  perchè  è il  più  sicuro,  ma 
ancora  perchè  è il  meno  fecondo  di  accidenti  consecu- 
tivi 3 e il  più  facile  a praticarsi,  noi  ne  parleremo  più 
a lungo  degli  altri  esposti  finora. 

U iniezione  riesce  tanto  meglio,  e la  guarigione  è 
tanto  più  sollecita  , quanto  più  il  tumore  è piccolo.  In 
fatti  , in  tal  caso  , la  tunica  vaginale  si  ristringe  più  e- 
sallamente  per  applicarsi  sul  testicolo  e contrai’  seco  lui 
delle  aderenze.  D’altro  canto,  siccome  dopo  b operazione, 
il  testicolo  ed  i suoi  involucri  acquistano  un  volume 
uguale  a quello,  che  presenta  il  tumore,  ne  avviene 
che  tanto  più  questo  ultimo  è grosso,  tanto  più  tempo  abbi- 
sogna perchè  queste  parti  tornino  al  loro  stato  naturale. 
Si  aggiunga  ancora  a tutto  questo  , che  il  tumore  essendo 
di  mediocre  volume,  Y infiammazione  occupa  un  minore 
spazio,  e si  rende  meno  temibile.  Allorché  dunque  1*  idro- 
cele è molto  voluminosa,  bisogna,  prima  d' intrapren- 
derne la  cura  radicale  eolbiniezione , praticare  una  pun - 
zione  preliminare,  e aspettare  che  il  tumore  sia  ridotto 
a un  terzo  o alla  metà  del  suo  volume.  Questa  punzione. 
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eseguita  prima  dell'  iniezione  , ha  ancora  il  vantaggio  di 
farci  conoscere  il  volume  e lo  stato  del  testicolo  , cogni- 
zione che  non  si  può  acquistar  d’altronde  esattamente  nè 
coll’ esplorazione  , nè  mediante  la  trasparenza  del  tumore. 
Quando  l’operazione  è indicata,  vi  si  procede  nel  modo 
seguente. 

S’incomincia  dal  rasare  il  pube  e lo  scroto  dal  lato, 
dove  deve  eseguirsi  l’operazione.  Si  prepara  separatamente 
del  vino  caldo  e freddo  a fine  di  poter  dare,  colla  loro 
mescolanza  , la  conveniente  temperatura  all’  iniezione. 
Bisogna  che  il  dito  possa  sopportare  appena  il  calore  del 
vino  , che  dev’  essere  di  circa  So  , o 52  gr.  Gli  strumenti 
necessari  sono  : un  trequarti  più  sottile  di  quello  , di  cui 
ci  serviamo  per  la  punzione  del  ventre,  e la  cui  cannula 
dev’essere  senza  scannellatura,  uno  schizzetto  d’argento, 
o di  stagno  , che  contenga  dieci  o dodici  oncie  di  fluido  , 
e il  cui  tubo  deve  entrare  nella  cannula  del  trequarti,  e 
adattarcisi  esattamente;  un  vaso  per  ricevere  il  liquido, 
che  scolerà  dalla  cannula  , e del  cerato  o del  sevo  per 
ungere  lo  strumento;  e devono  poi  prepararsi  ancora  delle 
compresse,  e un  sospensorio. 

Essendo  tutto  in  ordine,  si  fa  collocare  il  malato  su- 
pino , colle  gambe  aperte.  L’  operatore  , situato  alla  sua 
destra,  fa  la  punzione  come  nella  cura  palliativa , con 
questa  differenza  però  , che  dopo  di  avere  ritirato  lo  stru- 
mento , insinua  profondamente  la  cannula  nello  scroto  , 
affinchè  la  tunica  vaginale  non  l’ abbandonai,  nel  ristrin- 
gersi ; quindi  con  metodiche  pressioni  favorisce  il  com- 
pleto scolo  del  siere  ; poscia  introduce  nella  cannula  il 
tubo  dello  schizzetto,  e lo  fa  tenere  da  un’aiuto,  che  è 
anche  incaricato  d’ iniettare  il  vino  nella  tunica  vaginale. 
Questa  parte  dell’operazione  esige  una  particolare  atten- 
zione per  parte  del  chirurgo  e del  suo  aiuto.  1!  primo 
deve  tenere  egli  stesso  la  cannula  del  trequarti  col  pol- 
lice e il  dito  medio,  senza  spingerla  in  dentro  nè  tirarla 
in  fuori,  per  non  applicarne  l’istremità  contro  laiunica 
vaginale  , ciò  , che  impedirebbe  che  il  vino  vi  potesse  pe- 
netrare, almeno  non  senza  una  gran  difficoltà.  L’aiuto  deve 
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tenere  lo  schizzetto  colla  mano  sinistra,  e spingere  colla 
destra  lo  stantuffo  continuamente,  ma  con  lentezza  e 
gradatamente  , e non  deve  smettere  che  allorquando  il 
tumore  ha  ripreso  il  volume  , che  aveva  prima  della 
punzione.  Accade  talvolta  che  l’aiuto  non  può  più  fare 
avanzare  lo  stantuffo  dello  schizzetto  , malgrado  la  forza 
con  cui  lo  spinge,  prima  che  il  tumore  abbia  riacqui- 
stato il  primiero  volume  5 e ciò  deriva  dall’essere  stata 
spinta  tanto  in  dentro  la  canonia,  che  la  sua  estremità 
è appoggiata  contro  la  tunica  vaginale  ; in  questo  caso 
bisogna  che  il  chirurgo  la  ritiri  un  poco  indietro,  af- 
finchè il  vino  possa  scolare  liberamente.  Se  si  conti- 
nuasse T iniezione  quando  il  tumore  ha  ripreso  il  volume, 
che  aveva  prima  della  punzione  , la  tunica  vaginale  ne 
resterebbe  così  distesa,  che  le  sue  fibre  si  diradereb- 
bero , e potrebbero  dar  luogo  all’  infiltrazione  di  una 
pqrziope  di  vino  nel  tessuto  cellulare  , come  io  ho  visto 
più  volte  accadere.  Allorché  si  è iniettato  la  quantità 
sufficiente  di  vino,  Y aiuto  ritira  lo  schizzetto,  e il  chi- 
rurgo applica  l’apice  del  dito  indice  della  mano  sinistra 
sull’apertura  della  cannula,  affinchè  il  vino  non  esca 
fuori  , essendo  necessario  che  questo  fluido  soggiorni  tre 
o quattro  minuti  nella  tunica  vaginale  ; dopo  si  lascia 
scolare,  ripete  subito  un’altra  iniezione,  e si  lascia 

nella  tunica  per  Y istesso  spazio  di  tempo.  Due  iniezioni 
sono  sufficienti  in  quasi  tutti  i casi;  ma  ciò  nondimeno  se 
ne  fanno  un  maggior  numero  allorché  il  tumore  è molto 
voluminoso  , e che  i suoi  involucri  sono  ingrossati  , e la 
sua  sensibilità  ottusa  5 ciò  , che  si  conosce  dal  piccolo  do- 
lore prodotto  dalle  prime  iniezioni.  In  questo  caso  si 
deve  non  solo  iniettare  una  nuova  quantità  di  vino  , ma 
procurare  che  sia  ancora  più  caldo.  Si  conosce  in  ogni 
caso  che  l’ irritazione  è sufficiente  , allorché  il  malato  sente 
un  senso  di  pressione  sul  testicolo;  un  vivo  dolore  lungo 
il  corso  del  cordone,  e dei  vasi  spermatici  , e talvolta  an- 
cora nella  region  lombare.  Nel  dar  esito  al  vino  della  se- 
conda iniezione,  bisogna  procurare  di  farue  scolare  1’ ul- 
time goecie  comprimendo  prima  dolcemente  lo  scroto, 
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e posata  collo  schizzetto  vuoto  adattato  alla  cannula,  ti- 
randone a se  lo  stantuffo,  e con  questo  mezzo  non  solo  si 
estraggono  le  ultime  stille  del  vino,  ma  Faria  ancora, 
rimasta  nella  vaginale. 

Terminata  l’operazione,  si  applicano  sullo  scroto 
delle  compresse  imbevute  di  vino  caldo,  e se  ne  continua 
F uso  fino  che  la  gonfiezza  infiammatoria  sia  giunta  al 
conveniente  grado  , ciò  che  accade  ordinariamente  verso 
il  quinto  o sesto  giorno.  Allora  si  sostituiscono  alle  pez- 
zette bagnate  nel  vino,  gFimpiastri  ammollienti  , e poscia 
risolventi,  quando  il  periodo  infiammatorio  è passato. 
Finalmente  si  termina  la  cura  coprendo  lo  scroto  con 
un’  impiastro  di  sapone,  di  cui  il  malato  farà  uso  finché 
il  testicolo  non  sia  ritornato  al  suo  stato  naturale. 

Tal’  è il  modo  , con  cui  si  pratica  presentemente 
F iniezione.  Le  principali  modificazioni  che  sono  state 
proposte,  sono  solamente  relative  alla  specie  del  liquido 
da  iniettarsi.  Alcuni  chirurghi  avendo  osservato  che  il 
vino  non  procura  sempre  la  guarigione  radicale  dell’i- 
drocele, proposero  di  aggiungervi  dell’alcool,  e di  farvi 
macerare  delle  sostanze  aromatiche  e astringenti  ; altri 
consigliarono  , come  abbiamo  già  detto,  di  servirsi  del- 
1 alcool  solo  , della  soluzione  della  pietra  da  cauterio  ec. 
Ma  l’esperienza  ha  fatto  preferire  il  vino,  perchè  riesce 
quasi  sempre,  e non  produce  quasi  mai  dei  gravi  acci- 
denti. 

Sovente  si  può  conoscere  pochi  giorni  dopo  l’ope- 
razione , quale  ne  sarà  il  successo.  Se  si  sviluppa  in 
tutta  la  parte  dello  scroto  corrispondente  al  tumore  , 
una  tumefazione  infiammatoria,  si  può  esser  sicuri  del 
buon  successo  dell  iniezione  ; ma  se  questa  tumefazione 
non  ha  luogo  , è molto  probabile  che  recidivi  la  ma- 
lattia. 

La  tumefazione,  che  l’iniezione  produce  nella  tu- 
nica vaginale  è sovente  considerabile,  e sembra  che  in- 
teressi nel  tempo  stesso  il  testicolo,  ed  i suoi  involucri; 
ma  essa  dipende  principalmente  dall’esalazione  di  un 
liquido  siero-albuminoso  nella  tunica  vaginale  , che  è 
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stata  immediatamente  esposta  alP  azione  stimolante  del 
fluido  iniettalo,  e la  quale  infiammandosi  diviene  la 
sede,  come  la  pleura  ed  il  peritoneo  in  analoghe  affe- 
zioni, di  una  secrezione  siero-albuminosa  più  , o meno 
abbondante.  Per  mollo  tempo  si  è ignorata  la  presenza 
di  questo  fluido  esalato,  ed  è stato  attribuito  special- 
mente alla  tumefazione  del  testicolo  Y aumentato  volu- 
me delle  borse.  Ma  al  presente  non  vi  è alcuno  che 
ignori  , che  la  causa  da  noi  accennata  ha  la  più  gran 
parte  in  questo  fenomeno.  Questa  teoria  é d’altronde 
confermata  da  parecchi  fatti  osservati  nel  nostro  spe- 
dale, e da  alcune  autossie  cadaveriche. 

Accade  sovente  che  Pinfiammazione  della  tunica 
vaginale  si  propaga  alle  parti  vicine  con  tanta  violenza, 
da  produrvi  un’ascesso;  ma  quest’accidente  non  inte- 
ressa il  testicolo  , e non  si  oppone  alla  guarigione  ra- 
dicale dell’ idrocele. 

Un’altro  accidente,  che  ha  luogo  talvolta  in  con- 
seguenza della  operazione  dell’idrocele  per  mezzo  del- 
l’iniezione, è l’infiltrazione  del  liquido  iniettato  nel 
tessuto  cellulare  dello  scroto.  Questa  infiltrazione  può 
dipendere  da  parecchie  cause.  l.°  dal  diradamento  delle 
fibre  della  tunica  vaginale,  enormemente  distesa  dal- 
l’iniezione di  una  troppa  quantità  di  vino.  2°.  Dalla  scan- 
nellatura che  esiste  sulla  cannula  di  qualche  trequarti  , 
la  quale  lascia  uscir  fuori  dalla  tunica  vaginale  il  vino 
iniettato  : 3.°  dall’avere  introdotta  poca  cannula  del  tre- 
quarti nel  tumore  , per  cui  è abbandonata  dalla  tunica 
vaginale  sulla  fine  dello  scolo  del  siere,  di  modo,  che 
il  vino  invece  di  essere  versato  in  questa  tunica,  s’in- 
filtra nel  tessuto  cellulare,  se  l’aiuto  che  tiene  lo  schiz- 
zetto seguita  a spingerne  lo  stantuffo,  malgrado  la  re- 
sistenza che  oppone  alla  sua  mano.  Nei  due  primi  casi, 
la  quantità  del  vino  che  s’infiltra,  essendo  poco  consi- 
derabile, questo  liquido  può  essere  riassorbito;  o se 
risveglia  Pinfiammazione,  questa  è leggiera,  e termina 
ordinariameule  per  risoluzione.  Frattanto  termina  talvolta 
anche  nella  suppurazione  e si  forma  un’ascesso  , il  quale 
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peraltro  è poco  esteso  , e n'escono  raramente  dei  le  min 
del  tessuto  cellulare  gangrenati.  Nel  terzo  caso  la  quan- 
tità del  vino  infiltrato  nel  tessuto  cellulare  può  essere 
assai  grande  da  suscitare  un’  infiammazione  gangrenosa  , 
che  per  la  sua  estensione  ha  prodotto  talvolta  gravis- 
simi accidenti , e la  morte  stessa.  Noi  abbiamo  il  costume 
di  citare  nelle  nostre  lezioni  un' esempio,  che  dimostra 
il  grave  pericolo  di  questo  accidente,  e che  riporteremo 
anche  qui  brevemente.  Un  giovine  di  ventiqnattr' anni  , 
d' un  temperamento  bilioso,  fu  operato  di  un'idrocele 
del  lato  sinistro  , che  era  voluminosissima  , quantunque 
riconoscesse  un'epoca  di  otto  mesi.  Dopo  immerso  il 
trequarti  nel  tumore  ed  evacuato  il  siere , l’operatore 
confidò  a un'aiuto  la  cannula  del  trequarti,  ed  egli  stesso 
spinse  nella  tunica  vaginale  tutto  il  vino  contenuto  nello 
schizzetto,  e senza  lasciarlo  scolare,  fece  una  seconda 
iniezione  , e poi  una  terza.  In  questa  ultima  iniezione  i 
dolori  divennero  così  forti,  che  lasciò  scolare  subito  una 
porzione  di  vino.  Allora  si  accorse  che  la  cannula  aveva 
abbandonato  la  tunica  vaginale  , e che  il  vino  si  era  in- 
filtrato nel  tessuto  cellulare.  Procurò  di  farlo  venire  fuori 
ma  non  essendo  possibile,  si  limitò  a introdurre  urta 
meccia  di  fila  nell’apertura  fatta  dal  trequarti  , dopo 
averla  alquanto  ingrandita  , e fu  applicato  sullo  scroto 
un’ impiastro  ammolliente.  I dolori  furono  molto  forti 
nel  giorno  dell’  operazione  , e crebbero  ancora  nella 
seguente  notte  , e nel  giorno  dopo  ; lo  scroto  era  enor- 
memente gonfio,  e il  basso  ventre  divenne  dolente.  Il 
terzo  giorno  l’ infiammazione  si  era  propagata  alla  verga. 
Furono  praticati  due  salassi:  a cinqu' ore  si  manifestò 
il  delirio,  e a sett'ore  il  malato  mori.  All'apertura  del 
cadavere  fu  trovato  quattro  o cinque  oncie  di  pus  san- 
guinolento nella  tunica  vaginale  : il  tessuto  cellulare 
dello  scroto  conteneva  una  materia  purulenta  rossastra  ; 
il  cordone  dei  vasi  spermatici  era  tumefatto  , e le  viscere 
abd  ominali  portavano  l’impronta  della  più  forte  infiam- 
mazione. 
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L*  infiltrazione  del  vino  nel  tessuto  cellulare  delle 
borse,  non  può  essere  considerato  come  un’inconveniente 
inseparabile  dal  metodo  dell’iniezione,  poiché  dipende 
solamente  dall’operatore.  Se  il  chirurgo  procura  di  tenere 
egli  stesso  la  cannula  del  trequarti  e di  seguire  la  re- 
trazione degl’  involucri  del  testicolo,  lo  strumento  rimane 
nella  tunica  vaginale,  e il  malato  non  è esposto  a questo 
accidente.  Del  rimanente,  allorché  uno  si  accorge  che 
il  vino  si  è infiltrato  in  gran  quantità  nel  tessuto  cel- 
lulare dello  scroto,  a fine  di  prevenire  gli  accidenti, 
cui  potrebbe  dar  luogo,  e per  dar  esito  a questo  fluido, 
bisogna  fare  un’incisione  di  un’ estensione  , proporzionata 
a quella  dell’  infiltrazione  , e favorire  poscia  lo  scolo  del 
vino  con  delle  pressioni  metodiche. 

E stato  rimproverato  ancora  al  metodo  dell’inie- 
zione di  riuscire  sovente  inefficace,  cioè  a dire,  di  non 
impedire  la  recidiva  della  malattia  5 di  non  essere  appli- 
cabile nelle  antiche  idroceli  , nè  a quelle,  in  cui  la  tunica 
vaginale  è ingrossatale  finalmente  di  essere  pericoloso 
allorché  il  testicolo  non  è perfettamente  sano  . Gi  sarà 
facile  di  rispondere  a ciascuna  di  queste  obiezioni  con 
i risultamenti  della  nostra  esperienza. 

Noi  abbiamo  veduti  parecchi  malati,  in  cui  l’ope- 
razione non  aveva  prevenuta  la  recidiva  dell’  idrocele  ; 
ma  noi  abbiamo  ancora  costantemente  osservato  , che 
questo  era  accaduto  perchè  l’ iniezioni  erano  state  fatte 
con  troppa  timidezza  , o perchè  dopo  1’  operazione  non 
erano  stati  usati  i mezzi  propri  a sostenere  l’irritazione 
ed  a favorire  lo  sviluppo  dell’  infiammazione  , o per- 
chè non  si  era  abbastanza  insistito  sull’  uso  di  questi 
mezzi.  In  alcuni  di  questi  malati  , il  vino  non  era  stato 
iniettato  assai  caldo  , o non  era  rimasto  il  tempo  neces- 
sario nella  tunica  vaginale  ; in  altri  erano  state  trascurate 
le  fornente  col  vino  caldo  , o con  qualche  altro  liquore 
stimolante  , o pure  erano  stati  troppo  presto  sostituiti  a 
queste  fornente  i cataplasmi  ammollienti  ; di  modo  che 
si  era  impedita  la  nascita  della  infiammazione  , che  dove- 
vano produrre  1’  iniezioni,  o sivvero  1’  infiammazione  era 
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rimasta  estinta  prima  che  fusse  giunta  al  grado  da  pro- 
durre F aderenza  della  tunica  vaginale  col  testicolo  . 
L’  applicazione  sullo  scroto  delle  pezzette  inzuppate  nel 
vino  caldo  immediatamente  dopo  F iniezione  e nei  giorni 
seguenti  è talmente  importante  , che  in  alcuni  individui  si 
è dichiarata  F infiammazione  adesiva  tanto  per  l’effetto  di 
questa  applicazione  continua,  che  per  F iniezione.  Questo 
è ciò  che  sembra  almeno  essere  accaduto  allorché  la  tu- 
mefazione infiammatoria  non  è camparsa  che  sette  o otto 
giorni  dopo  l’operazione,  come  noi  abbiamo  più  volte 
osservato.  Finalmente  noi  abbiamo  veduto , che  tutti  i 
malati,  nei  quali  F idrocele  si  era  riprodotta,  sono  stati 
guariti  radicalmente  allorché  la  stessa  operazione  è stata 
eseguita  colle  regole  , che  abbiamo  esposte. 

E5  senza  fondamento  che  si  è preteso,  che  il  metodo 
delF  iniezione  non  sia  applicabile  alle  antiche  idroceli  , 
nè  a quelle  con  ingrossamento  della  tunica  vaginale.  In 
fatti  F esperienza  mi  ha  dimostrato  che  qualunque  sia  il 
volume  dell5  idrocele  , F iniezione  ne  procura  sempre  la 
guarigione  radicale , se  sia  fatta  in  modo  da  risvegliare 
un’irritazione  assai  forte,  da  produrre  F infiammazione 
adesiva.  Ho  osservato  solamente  che  in  tali  casi  la  guari- 
gione è molto  più  lunga  , conforme  ho  già  detto  di  sopra. 
Rapporto  poi  all’ingrossamento  contro  natura  della  tunica 
vaginale,  a meno  che  non  sia  eccessivo  , non  impedisse 
il  successo  dell’iniezione,  perchè  questa  tunica,  quantun- 
que alquanto  più  grossa  che  nel  suo  stato  naturale,  è sem- 
pre abbastanza  sensibile,  perchè  vi  si  risvegli  F infìamma- 
zi  one. 

Lo  stato  sano  del  testicolo  è , senza  contradizione, 
una  delle  circostanze  le  più  essenziali  per  il  successo 
dell’ operazione  dell’idrocele  col  metodo  dell’iniezione. 
Tuttavia  un  certo  grado  d’ingorgo  di  quest’ organo  non 
controindica  questa  operazione,  e non  ne  impedisce  la 
riuscita.  Noi  l’abbiamo  parecchie  volte  praticata  in  simili 
casi  , ed  abbiamo  avuto  la  doppia  sodisfazione  di  avere 
guarito  nel  tempo  istesso  F idrocele  , e F ingorgo  del 
testicolo.  Ma  allorquando  quest’organo  è tumefatto,  dopo 

Boj  er.  J'orn.  X. 


12 


1-8  DELLE  MALATTIE 

fatta  la  punzione , prima  di  spingere  il  vino  nella  tunica 
vaginale,  bisogna  assicurarsi  della  natura  dell’ ingorgo. 
Se  il  testicolo  è un  poco  più  grosso  che  nello  stato  natu- 
rale, senza  essere  molto  duro;  se  la  sua  superficie  è uguale, 
e se  è indolente , può  farsi  1’  iniezione  , mentre  V infiam- 
mazione che  risveglierà , facendo  passare  l’ingorgo  del 
testicolo  dallo  stato  cronico  allo  stato  acuto  , ne  fa- 
vorirà la  risoluzione  , nel  tempo  che  produrrà  V ade- 
renza di  quest’  organo  colla  tunica  vaginale.  Se  , al  con- 
trario, il  testicolo  è molto  più  grosso  che  nello  stato 
naturale,  se  è inuguale,  bernoccoluto;  se  presenta  una 
durezza  scirrosa,  e specialmente  se  il  inalato  vi  sente 
dei  dolori  lancinanti  , l’iniezione  non  deve  farsi  ; mentre 
in  tal  caso  produrrebbe,  è vero,  l’aderenza  del  testicolo 
colla  tunica  vaginale,  e preverrebbe  per  conseguenza  un 
nuovo  stravaso  di  acqua,  ma  sicuramente  affretterebbe 
ancora  la  degenerazione  cancerosa  del  tumore. 

E facile  di  concludere  da  quanto  abbiamo  detto 
intorno  i diversi  metodi  , proposti  per  guarire  radical- 
mente l’idrocele  della  tunica  vaginale,  che  quello  del- 
l’iniezione merita  la  preferenza  su  lutti  gli  altri,  almeno 
nel  maggior  numero  dei  casi  , se  non  in  tutti. 

Allorché  il  diagnostico  della  malattia  è oscuro , e 
che  si  hanno  tante  ragioni  da  crederla  un  sarcocele,  che 
un’idrocele,  si  deve  preparare  tutto  ciò,  che  è neces- 
sario per  l’ iniezione , e per  l’operazione  della  castrazione. 
In  seguito,  in  vece  d’incidere  la  pelle  per  tutta  la  lun- 
ghezza del  tumore  , e di  aprire  la  tunica  vaginale  per 
assicurarsi  della  natura  della  malattia,  come  consigliano 
alcuni  autori,  bisogna  insinuare  il  trequarti  nella  parte 
anteriore  e inferiore  del  tumore.  Se  la  punzione  ci  fa 
conoscere  che  la  malattia  è un’idrocele,  si  procederà 
subito  all’iniezione,  e così  si  risparmieranno  al  maialo 
i dolori  e gli  accidenti  dell’ escissione  , che  si  sarebbe 
costretti  a praticare,  se  si  fusse  subito  inciso  la  pelle 
e aperta  la  tunica  vaginale.  Se  la  punzione  dimostra  , 
al  contrario  , che  la  malattia  è un  sarcocele  , si  proce- 
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derà  tosto  alla  castrazione,  e la  punzione  non  avrà  re- 
cato alcun  inconveniente. 

Per  terminare  tutto  quello  , che  concerne  P idrocele 
della  tunica  vaginale,  noi  faremo  osservare  che  i diffe- 
renti processi  che  abbiamo  descritti  , non  convengono 
nell*  idrocele  congenita.  La  cura  di  questa  consiste  nel 
far  rientrare  P acqua  nel  basso- ventre  con  una  metodica 
pressione,  e di  mantenervela  con  un  brachiere,  la  cui 
piastra  comprima  esattamente  Panello.  Ben  presto  la  na- 
tura chiude  P apertura  del  prolungamento  del  peritoneo, 
che  dà  origine  alla  tunica  vaginale  , nello  stesso  modo 
che  se  non  vi  fusse  stato  P ostacolo  dieci  si  opponeva, 
ed  il  bambino  si  trova  guarito  del  suo  incomodo. 

Dell3  idrocele  cistica . 

L’idrocele  cistica  è così  nominata,  perchè  l’acqua 
è rinchiusa  in  un  sacco , formato  dalla  pressione  e dalla 
condensazione  delle  lamine  dal  tessuto  cellulare.  Questa 
specie  d’idrocele  è infinitamente  piu  rara  di  quella  della 
tunica  vaginale.  Per  altro  è stata  osservata  assai  di  fre- 
quente, specialmente  nei  bambini. 

Questa  idrocele  occupa  spessissimo  la  parte  media 
del  cordone  spermatico,  fra  il  testicolo  e l’inguine.  Si 
presenta  sotto  l’aspetto  di  un  tumore  bislungo , più  o 
meno  voluminoso,  e la  cui  tensione  è tale,  ne  sia  qua- 
lunque il  volume,  che  non  si  arriva  ordinariamente  a sco- 
prirvi la  fluttuazione  del  liquido,  che  contiene.  E perfet- 
tamente circoscritto,  e non  ha  alcuna  comunicazione  in 
alto  colla  cavità  abdominale,  e in  basso  con  quello  della 
tunica  vaginale.  Si  sente  distintamente  il  testicolo  e Pepi- 
didimo al  di  sotto  del  tumore,  da  cui  sono  assolutamente 
indipendenti  : e soventemente  si  distingue  ancora  benis- 
simo la  parte  superiore  del  cordone  nell’inguine.  Questo 
tumore  è renitente,  elastico,  e quando  si  percuote  legger- 
mente , risuona  come  se  contenesse  solamente  dell’aria, 
ciò  , che  ha  indotto  alcuni  chirurghi  a riguardarlo  come 
un  tumore  aereo,  che  essi  hanno  chiamato  pneumatocele . 
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Conserva  sempre  lo  stesso  volume,  sia  il  inalato  in  letto, 

0 stia  in  piedi;  non  riceve  alcun5  impulsione  dagli  sforzi 
della  tosse,  dello  sternuto,  del  vomito  ec.  La  compres- 
sione non  lo  fa  sparire;  per  altro  io  ne  ho  visto  uno  in 
un  bambino  di  cinque  o sei  anni,  in  cui  si  poteva  far  rien- 
trare il  tumore  per  Panello  inguinale,  comprimendolo  di 
basso  in  alto,  secondo  la  direzione  del  cordone,  e ricom- 
pariva appena  cessata  la  pressione,  ciò,  che  Y aveva  fatto 
prendere  per  un5  ernia  Si  eviterà  per  altro  questo  sbaglio 
riflettendo,  che  la  sparizione  dell5  idrocele  per  mezzo 
della  pressione , non  è una  vera  riduzione , come  quella 
di  un5  ernia  , ma  bensì  uu  cambiamento  di  luogo  del  tu- 
more , il  quale  dopo  che  ha  traversalo  l’anello,  si  di- 
stingue a traverso  le  pareti  abdominali,  che  esso  solleva. 
La  trasparenza  del  tumore  servirà  poi  ancora  a rischia- 
rarne la  diagnosi.  Questa  trasparenza  è in  generale  più 
diffìcile  a scorgersi  nell’ idrocele  cistica,  che  in  quella 
della  tunica  vaginale;  ma  è però  sempre  assai  visibile  nei 
bambini,  per  non  lasciare  alcun  dubbio  sulla  natura  della 
malattia.  L’idrocele  cistica  non  cagiona  alcun  dolore  , e 
neppure  alcun’incomodo,  a meno  che  non  sia  volumi- 
nosissima, ciò,  che  è rarissimo, 

La  diagnosi  di  quest’idrocele  è facile,  allorché  essa 
è semplice  ; ma  non  è così  quando  è complicata  con  qual- 
che altra  malattia  delle  stesse  parti,  come  coll’ idrocele 
vaginale,  con  un’ernia  inguinale.  Tuttavia,  io  esporrò 

1 segni,  dai  quali  si  può  conoscere  la  complicanza. 

Se  il  tumore  si  prolunga  fino  alla  parte  inferiore  dello 
scroto,  si  conoscerà  che  è complicato  coll’idrocele  della 
tunica  vaginale,  allorché  non  si  distinguerà  punto  il  testi- 
colo mediante  il  riscontro  col  tatto,  e che  nel  tempo 
stesso  le  differenti  parti  del  testicolo  non  offriranno  al 
dito  una  resistenza  uguale.  In  fatti  , se  il  fluido  è tutto 
contenuto  in  una  cisti,  nissun  punto  é più  resistente  degli 
altri  ; ma  se  è rinchiuso  in  parte  in  una  cisti  , e in  parte 
nella  tunica  vaginale,  il  luogo,  che  corrisponde  aH’unione 
del  testicolo  col  cordone  spermatico  , offre  sempre  una 
resistenza,  clie  non  possono  presentare  le  parti  vicine, 
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che  non  contengono  che  dell’ acqua.  Talvolta  il  tumore 
apparisce  ancora  come  diviso  da  un  solco  trasverso.  Si 
aggiunga  inoltre  a tutto  questo,  che  se  si  pratica  la 
dunzione  nella  parte  inferiore  del  tumore  , lo  scolo  di 
una  certa  quantità  di  siere  non  fa  sparire  la  parte  più 
alta  del  tumore  medesimo,  al  disotto  di  cui  si  distin- 
gue col  tatto  perfettamente  il  testicolo  , ed  occorre  una 
nuova  punzione  più  in  alto  per  fare  sparire  intieramente 
il  tumore.  Questa  circostanza  è talvolta  l’unico  segno, 
da  cui  si  possa  conoscere  la  complicanza,  di  cui  si 
parla. 

Se  il  tumore  si  estende  in  alto  fino  alF  anello  in- 
guinale, questa  disposizione  può  far  dubitare  della  com- 
plicanza di  un’ernia,  e per  assicurarsene,  si  domanderà 
al  malato  se  il  tumore  del  cordone  si  è inalzalo  poco 
a poco  verso  Fanello,  o se  un  secondo  tumore  è disceso 
dall’  anello  verso  il  primo  5 si  esaminerà  se  rientra  in 
parte  nelF  abdome  per  mezzo  della  pressione  , e del 
decubito  orizzontale  sul  dorso  : se  aumenta  tossendo  , 
e sternutendo  ec.  ; e se  F evacuazioni  alvine  sono  scon- 
certate. Queste  diverse  circostanze,  ben  ponderate,  ci 
lasceranno  raramente  dubbiosi  sull’ esistenza  di  un’ernia. 
Se  n’avrà  poi  la  completa  certezza,  se  si  perviene  a 
ridurre  momentaneamente  l’ernia,  mentre  allora  l’idro- 
cele resta  sola  nel  luogo  occupato  dai  due  tumori. 

La  cura  dell’idrocele  cistica  è in  generale  la  stessa, 
che  nell’idrocele  della  tunica  vaginale  , potendosi  usare 
gli  stessi  metodi.  La  semplice  incisione  del  tumore  non 
è sempre  senza  pericolo.  Pott  ba  visto  una  volta  na- 
scere degli  accidenti  mortali  dopo  questa  operazione. 
L’ iniezione  è anche  qui  preferibile  a qualunque  altro 
metodo,  quantunque  non  abbia  sempre  un’esito  felice, 
come  nell’idrocele  della  tunica  vaginale.  Si  comprende 
subito  la  ragione  di  questa  differenza  , poiché  , la  tunica 
vaginale,  che  racchiude  un  corpo  globulare,  contrae 
facilmente  Con  esso  dalle  aderenze,  mentre  che  la  mem- 
brana accidentale  , in  cui  è contenuto  il  siere  delFidro- 
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cele  cistica  , forma  una  semplice  cavità  , le  cui  opposte 
pareti  si  mettono  più  difficilmente  in  contatto. 

Nei  Bambini  1’  iniezione  non  è sempre  necessaria , 
per  ottenere  la  guarigione  radicale  dell’idrocele  cistica  ; 
talvolta  il  tumore  si  dissipa  spontaneamente,  o coll’aiuto 
delle  fornente  risolventi;  e se  malgrado  l’uso  di  questi 
rimedi,  la  malattia  persiste,  si  può  procurare  l’esito 
all’  acqua  , pungendo  il  tumore  colla  punta  di  una  lan- 
cetta. Accade  sovente  che  questa  semplice  punzione  fa 
sparire  la  malattia  per  sempre , come  succede  talvolta 
anche  negli  adulti.  v 

Dell ’ idrocele , che  si  forma  in  un  sacco  erniario  . 

Un  sacco  erniario  può  divenire  la  sede  di  uno  stra- 
vaso sieroso  in  due  differenti  circostanze  , cioè  , allor- 
ché questo  sacco  racchiude  i visceri  abdominali  che  for- 
mano l’ernia;  o sivvero  quando  questi  visceri  essendo 
stati  ridotti  e contenuti  da  molto  tempo  per  mezzo  di 
un  brachiere,  il  sacco  dell’ernia  , il  quale  è quasi  sempre 
irriducibile,  ha  perduto  ogni  comunicazione  colla  cavità 
del  basso  ventre,  per  l’obliterazione  del  suo  collo  , 
risultante  dalla  pressione  della  piastra  del  brachiere  , che 
ba  servito  a mantenere  l’ernia.  Ond’ è che  l’idrocele  del 
sacco  erniario  è coll’ ernia  , o senza  ernia. 

L’idrocele  del  sacco  erniario  con  ernia,  non  ha 
luogo  che  nell’ ernie  antiche,  voluminose,  e con  dila- 
tazione considerabile  dell’anello.  Il  siere  , che  forma 
cjuesta  specie  d’ idrocele  , può  venire  dalla  cavità  abdo- 
minale  in  un’individuo,  che  è nel  tempo  stesso  attac- 
cato da  un’ernia,  e dall’ idropisia  ascite,  o essere  esa- 
lato dalle  stesse  pareti  del  sacco  erniario.  Nel  primo 
caso,  il  siere  sparso  nel  ventre  cade  nel  sacco  erniario, 
lo  distende,  e fa  acquistare  un  considerabil  volume  allo 
scroto.  Il  tumore,  che  ne  risulta  è liscio,  indolente  e 
fluttuante.  Talvolta  diminuisce  di  volume  nel  compri- 
merlo, mentre  l’acqua  refluisce  allora  dalla  cavità  del 
sacco  erniario  in  quella  dell’  abdome,  e viceversa.  Se  si 
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fa  una  punzione  nel  luogo  il  più  declive  del  tumore  , 
si  dà  esito  non  solo  al  siere  contenuto  nel  sacco  ernia- 
rio , ma  ancora  a una  gran  parte  di  quello,  che  è stra- 
vasato nel  ventre.  In  un  caso  simile  , Morand  procurò 
l’evacuazione  di  dieci  boccali  d' acqua , facendo  la  pun- 
zione sullo  scroto.  E ancora  possibile  che,  F ernia  es- 
sendo guarita  da  molto  tempo  mediante  Fuso  della  cin- 
tura, il  sacco  erniario  sussistente  sempre,  il  cui  ingresso 
non  si  chiude  quasi  mai  esattamente  e le  cui  pareti  non. 
vengono  ad  un'immediato  contatto,  a meno  che  non 
sopraggiunga  F infiammazione , è possibile,  io  diceva, 
che  il  sacco  si  empia  di  una  parte  dell'acqua  stravasata 
nel  basso  ventre,  se  il  malato  venga  ad  essere  affetto 
dalFascite.  Le  Dran  racconta,  che  avendo  una  volta  fatta 
la  punzione  col  trequarti  in  un'idrocele  di  questa  na- 
tura, l'acqua  stravasata  si  evacuò,  ma  probabilmente 
l'apertura  fatta  dal  trequarti  nel  sacco  erniario,  non  si 
richiuse  così  prontamente  che  quella  della  pelle,  poiché 
s’infiltrò  in  tutto  il  tessuto  cellulare  dello  scroto  una 
prodigiosa  quantità  d'acqua  di  modo,  che  divenne  due 
volte  più  grosso  della  testa. 

L’idrocele  del  sacco  erniario  con  ernia  , il  cui  siere 
è esalato  dallo  stesso  sacco  erniario  , non  succede  che 
nell' ernie  voluminosissime  e irriducibili.  In  questi  casi, 
l’acqua  stravasala  nei  sacco  è in  tanta  copia,  che  non. 
sarebbe  prudente,  quand  anche  fosse  possibile,  di  re- 
spingerla nel  ventre.  Monro  racconta  un  fatto  di  questa 
natura.  Un'uomo  avanzato  in  età,  portava  da  lungo 
tempo  un'ernia  inguinale,  che  da  parecchi  anni  non 
era  stata  ridotta.  Il  tumore  aveva  acquistalo  un  volume 
mostruoso  , e scendeva  fino  alle  ginocchia.  Il  malato  era 
obbligato  di  guardare  il  letto  coricato  sul  dorso  ; sof- 
friva tanto  nel  tumore,  che  ai  lombi  dei  dolori  così 
vivi,  che  gl' impedivano  di  prender  sonno,  ed  era  de- 
bole e magro.  S'incontravano  dei  luoghi  nel  tumore, 
nei  quali  si  sentiva  manifestamente  la  fluttuazione  del 
fluido  stravasato  , e dove  le  dila  non  distinguevano  quella 
sostanza  solida,  ed  inuguale,  che  sentivano  in  ogni  altro 
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luogo.  Nè  Y acqua  , né  i visceri  potevano  essere  respinti 
nel  basso-ventre.  Fu  immerso  un  sottil  trequarti  in  uno 
di  quei  luoghi , ove  si  sentiva  piu  distintamente  la  flut- 
tuazione, e dove  i tegumenti  erano  più  assottigliati,  e 
ne  uscirono  sei  libbre  di  limpido  siere.  Furono  sentite 
allora  pienamente  le  circonvoluzioni  degl’  intestini  e 
F ineguaglianze  dell'  epiploon  ; ma  niuna  di  queste  parti 
potè  essere  ridotta.  Il  malato  si  trovò  molto  sollevato; 
e non  vi  era  alcun  sintonia  di  strozzamento  , onde  non 
fu  creduto  a proposito  di  fargli  subire  altra  operazione, 
gli  fu  1 asciato  godere  in  pace  quel  poco  di  tempo  , che 
gli  restava  da  vivere,  essendo  rimasto  libero  dai  suoi 
crudeli  tormenti. 

1/  idrocele  del  sacco  erniario  senza  ernia  può  esser 
formata  , come  abbiamo  detto  di  sopra , da  del  siere 
proveniente  dall*  addome , allorché  una  persona  attaccata 
dalflascite  , è rimasta  guarita  prima  di  un’ernia  per  mezzo 
della  compressione  della  cintura,  senza  che  Y orifizio  del 
sacco  erniario  siasi  intieramente  obliterato.  Questa  specie 
d’idrocele  può  essere  prodotta  ancora  dall’esalazione  del 
siere  in  un  sacco  erniario  , il  cui  ingresso  è chiuso  , e la 
cui  cavità  non  ha  più  alcuna  comunicazione  con  quella 
dell’ addome;  ma  questo  caso  è estremamente  raro.  Le 
Dran  l’ha  incontrala  una  volta  in  un’uomo,  che  portava 
tre  differenti  idroceli  dell’istesso  lato,  cioè,  un’idrocele 
per  stravaso  nella  tunica  vaginale  un’idrocele  cistica  , e 
un’idrocele  nel  sacco  erniario,  il  cui  orifizio  era  com- 
pletamente obliterato. 

E difficile  distinguere  questa  specie  d’idrocele  del 
sacco  erniario  e senza  ernia,  dall’idrocele  cistica  del  cor- 
done spermatico  , specialmente  allorché  questa  si  estende 
fino  all’anello  inguinale.  Le  sole  circostanze  commemo- 
rative ci  possono  aiutare  nello  stabilire  questa  distinzione. 
Se  il  malato  è stato  attaccato  da  un’ernia  inguinale  scro- 
tale,  che  sia  stata  contenuta  dalla  cintura;  se  la  pres- 
sione della  piastra  della  cintura  ha  dato  luogo  a degli 
spasimi  e a dei  dolori  nel  cordone  spermatico  , e se  , 
dopo  che  i dolori  si  sono  calmati  si  è formato  al  di 
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sotto  dell’  inguine , lungo  il  corso  del  cordone,  un  tu- 
more bislungo,  indolente,  che  è aumentato  poco  a poco 
di  volume,  ed  in  cui  si  sente  la  fluttuazione,  è certo 
che  la  malattia  consiste  in  un  idrocele  del  sacco  erniario. 

Questa  specie  d’  idrocele  non  può  guarirsi  in  altro 
modo  , che  squarciando  il  tumore  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza , e provocando  la  suppurazione  dell’ interno  del 
sacco  erniario.  Sarebbe  pericoloso  in  questi  casi  di  ri- 
correre alle  iniezioni,  perchè  se  la  comunicazione  della 
cavità  del  sacco  con  quella  dell’  addome  non  fusse  intie- 
ramente interrotta  , il  liquido  iniettato  potrebbe  pene  - 
trare in  questa  ultima  cavità  , e dar  luogo  a degli  ac- 
cidenti , che  non  sarebbe  in  potere  del  chirurgo  di  ar- 
restare. 

Dell3  ematocele. 

Ciò  , che  noi  abbiamo  detto  intorno  lo  stravaso  di 
sangue  negP involucri  del  testicolo,  che  succede  talvolta 
dopo  la  punzione  delP  idrocele,  ci  dispensa  ora  di  entrare 
in  piu  lunghi  dettagli  sulP  ematocele.  Questo  nome  è 
stato  dato  alla  tumefazione  dello  scroto,  prodotta  dal- 
P infiltrazione  del  sangue  nel  tessuto  cellulare  di  questa 
parte , o dallo  stravaso  di  questo  fluido  nella  tunica  va- 
ginale , e talvolta  da  queste  due  cause  insieme  riunite. 
L’  ematocele  non  è quasi  mai  spontanea  , ma  succede 
quasi  sempre  all’  apertura  di  qualche  vaso  , prodotta  da 
una  contusione  , o da  una  piaga  accidentale  , o da  un’o- 
perazione praticata  sulle  borse. 

L’ ematocele  formata  dall’ infiltrazione  del  sangue 
nel  tessnto  cellulare  dello  scroto,  è una  vera  ecchimosi. 
Questa  specie  di  ematocele  , similmente  , a tutte  P ecchi- 
mosi , è prodotta  da  tutte  le  cause  , capaci  di  rompere 
dei  piccoli  vasi  cutanei  , e specialmente  da  una  contu- 
sione. Si  forma  ancora  talvolta  dopo  l’operazione  della 
pietra,  come  si  disse  parlando  della  litotomia.  Si  co- 
nosce al  colore  nerastro  , violetto  , o giallastro  dello 
scroto,  il  quale  è poco  tumefatto,  e conserva  le  sue 
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naturali  rughe  , e permette  di  distinguere  il  testicolo  f 
che  è sanissimo.  Quest’  ematocele  termina  quasi  sempre 
per  risoluzione.  Sì  favorisce  l’assorzione  del  sangue  in- 
filtrato , per  mezzo  dei  topici  spiritosi  aromatici , come 
iti  tutte  F ecchimosi 

Il  sangue  s’  infiltra  talvolta  nel  tessuto  cellulare  del 
cordone  spermatico,  in  conseguenza  della  rottura  di  una 
delle  branche  della  vena  spermatica,  cagionata  da  una 
caduta,  da  un  colpo,  o da  un  violento  sforzo  per  al- 
zare un  peso.  Questa  infiltrazione  si  forma  repentina- 
mente, e dà  origine  a un  tumore,  che  ricopre  il  cor- 
done spermatico  , e si  estende  fino  alla  parte  laterale 
dello  scroto.  La  circostanza,  in  cui  si  è manifestato  questo 
tumore  , il  senso  equivoco  di  fluttuazione  che  offre  , la 
situazione  distinta  del  testicolo  al  di  sotto  di  esso,  la 
sua  estensione  fino  all’anello  inguinale  , che  riempie  in 
modo  , da  impedire  di  distinguervi  il  cordone  , sono 
altrettanti  segni  che  F hanno  fatto  prendere  talvolta  per 
un’  ernia.  Ma  si  eviterà  facilmente  questo  sbaglio  riflet- 
tendo, che  se  un’ernia  nata  improvvisamente  non  è 
strangolata,  è facile  di  farne  la  riduzione,  e se  poi  è 
strangolata  , il  malato  soffre  dei  sintomi  , che  non  si 
manifestano  mai  nel  tumore  sanguigno,  di  cui  si  tratta. 
Questo  tumore  può  sussistere  per  lungo  tempo  nello 
stesso  stato,  ma  raramente  si  dissipa  per  risoluzione, 
poiché  il  sangue  stravasato  è in  troppa  copia  per  potere 
essere  riassorbito.  Si  è obbligati  di  squarciare  il  tumore 
in  tutta  la  sua  estensione  per  dare  esito  al  sangue  , e 
allorché  é terminata  l'incisione,  e che  il  sangue  in  parte 
fluido  e in  parte  coagulato  , che  è contenuto  nel  tumore  , 
é stato  espresso  e tolto  via  con  una  spugna  , si  deve 
ricercare  l’apertura  , donde  scaturì.  Raramente  per  altro 
si  trova,  perchè  F emorragia  è già  arrestata,  quando 
uno  si  determina  ad  aprire  il  tumore.  Si  copre  la  piaga 
con  una  pezzetta  di  morbida  tela  , su  cui  si  mettono 
delle  fila,  che  si  mantengono  in  sito  con  delle  compresse, 
e una  conveniente  fascia.  Ls  suppurazione  si  stabilisce, 
e la  piaga  , medicata  come  una  piaga  semplice,  si  cica- 


DELLE  PARTI  GE  NITALI  DELL5  UOMO.  187 
[rizza  senza  ostacolo.  Il  testicolo  rimane  un  poco  gonfio, 
a cagione  dell5  irritazione  che  il  primo  apparecchio  eser- 
cita sul  cordone  spermatico.  Pott  (l)  per  altro  ha  visto 
sopraggiungere,  dopo  l5  apertura  del  tumore  , una  emor- 
ragia che  non  fu  possibile  di  arrestare,  e che  rese  ne- 
cessaria la  castrazione. 

L5  enfiatocele  formato  dal  sangue  stravasato  nella  tu- 
nica vaginale  , non  nasce  quasi  mai  che  in  conseguenza 
della  punzione  delfidrocele  , e ne  abbiamo  parlato  trat- 
tando di  questa  operazione. 

Del  varicocele  o cirsocele. 

Questi  due  nomi  hanno  la  stessa  etimologia  ; am- 
bedue designano  un  tumore  formato  da  vene  varicose. 
Tuttavia  la  maggior  parte  degli  autori  distinguono  la 
varicocele  dalla  cirsocele  , dando  il  prin^o  nome  alla 
dilatazione  delle  vene  dello  scroto  , e il  secondo  alla 
dilatazione  varicosa  della  vena  spermatica  e delle  sue 
ramificazioni.  Ma  le  vene  dello  scroto  sono  così  piccole, 
che  la  loro  dilatazione  varicosa  è difficile  , e rarissima} 
e allorquando  ha  luogo  indipendentemente  da  una  ma- 
lattia del  testicolo  o del  cordone  spermatico  , è così 
poco  considerabile , che  non  cagiona  alcun5  incomodo  , e 
si  può  appena  riguardare  come  una  malattia.  Quindi  è 
che  la  dilatazione,  dì  cui  si  parla,  succede  quasi  sempre 
nelle  vene  del  cordone  spermatico;  e quando  questa  dila- 
tazione è assai  considerabile  da  meritare  il  nome  di  malat- 
tia , si  chiama  indistintamente  varicocele,  o cirsocele. 

La  varicocele  può  sopraggiungere  in  tutte  l’età,  ma 
i giovani  ci  sono  più  soggetti  degli  adulti  e dei  vecchi. 
Si  riscontra  più  di  sovente  dalla  parte  v sinistra  che  dalla 
destra*  e questo  fenomeno  è stato  attribuito  alla  pressione 
che  le  materie  fecali  , accumulate  nella  porzione  iliaca  del 
colon^  esercitano  sulle  vene  spermatiche  sinistre.  Le  cause 
ordinarie  di  questa  malattia  sono  , i reiterati  sforzi  , che 


(1)  Tratt.  dell’  idrocele  p.  iG3.  oLs.  3i. 
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fanno  nell*  andar  di  corpo  coloro  , che  sono  abitualmente 
costipati;  la  compressione  che  esercitano  sulle  vene  sper- 
matiche le  materie  fecali  dure  e ammassate  nei  grossi 
intestini:  le  ostruzioni  del  hassoventre  , le  contusioni 
del  cordone  spermatico  , la  sua  compressione  , prove- 
niente dalla  piastra  di  un  brachiere,  ed  in  generale  tutto 
ciò,  che  si  oppone  ai  ritorno  del  sangue.  Ma  siccome  que- 
ste cause  non  producono  negl5  individui,  che  sono  esposti 
alla  loro  azione  la  dilatazione  delle  vene  spermatiche  , è 
infinitamente  probabile  che  la  causa  principale  di  questa 
dilatazione  sia  una  particolar  debolezza  delle  pareti  ve- 
nose. 

Allorché  la  varicocele  è nel  suo  principio,  non  ap- 
parisce all5  esterno  con  dei  segni  manifesti;  ma  sovente 
un  dolore  ai  reni,  con  senso  di  peso  nello  scroto  e nel 
cordone  spermatico,  delle  frequenti  coliche,  e un  senso 
di  fatica  dopo  il  più  leggiero  esercizio  , indicano  ai  pra- 
tici esercitati  il  cominciamento  di  questa  malattia.  In  capo 
di  uno  spazio  di  tempo  più  o meno  lungo  , la  varico- 
cele si  mostra  con  dei  segni  non  equivoci.  Si  distingue 
al  di  sopra  del  testicolo  un  tumore  ordinariamente  no- 
doso , molle,  piramidale  , la  cui  base  si  confonde  colTe- 
pididimo,  e la  cui  sommità  si  avvicina  all’anello,  o pure 
si  perde  in  quest* apertura.  Questo  tumore  sparisce  in 
parte  per  mezzo  della  pressione  , dell5  azione  del  freddo, 
e della  posizione  orizzontale,  mantenuta  per  qualche 
tempo  ; ed  è sempre  più  voluminoso  la  sera  che  la  mat  - 
tina. Questa  malattia  è più  incomoda  che  pericolosa , 
essendo  rarissimo  che  produca  gravi  accidenti.  Tuttavia 
in  alcuni  malati  il  testicolo  diminuisce  di  volume  e di- 
viene atrofico;  in  altri  si  ammollisce  e si  disorganizza; 
il  tumore  varicoso  acquista  un  considerabil  volume  , e 
1*  operazione  della  castrazione  diviene  indispensabile. 

La  diagnosi  della  varicocele  offre  qualche  oscurità 
nel  suo  principio;  e può  offrirla  ancora  quando  il  tu- 
more ha  acquistato  un  considerabile  volume.  Sovente  , 
in  fatti , quando  lo  scroto  è divenuto  enormemente  grosso, 
è difficile  di  riconoscere  lo  stato  delle  parti. 
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Allorché  si  presenta  un  tumore  di  questo  genere, 
si  deve  prima  di  tutto  esaminare  se  la  malattia  occupa 
ambedue  i lati,  ciò,  che  si  conosce  facilmente  e colla 
vista,  e col  riscontro  col  tatto,  poiché  il  rafè  é incli- 
nato dal  lato  malato,  se  il  tumore  non  occupa  che 
una  sola  parte,  e resta  poi  sempre  nel  mezzo  , se  vi 
sono  due  varicoceli  nel  tempo  stesso.  Si  passa  poscia 
all'  esame  dei  testicoli  e dei  cordoni  scendendo  da  questi 
ultimi  su  i primi,  o rimontando  dal  testicolo  al  cor- 
done, secondo  che  Y uno  o l'altro  è più  apparente,  e 
si  se/ite  se  essi  conservano  il  volume  e la  loro  consi- 
stenza ordinaria,  o se  havvi  qualche  alterazione.  Rapprossi- 
mando  ai  segni  somministrati  da  questo  esame  , le  cir- 
costanze commemorative  , si  giunge  quasi  sempre  a di- 
stinguere la  varicocele  dalle  altre  affezioni,  che  le  ras- 
somigliano. In  tal  modo  in  fatti  noi  siamo  arrivati  a co- 
noscere uu  tumore  di  questo  genere  in  un'uomo,  che 
credeva  di  avere  un'ernia,  e che  portava  la  cintura  da 
lungo  tempo;  avemmo  molta  pena  a convincerlo  che  il 
suo  tumore  non  era  ernioso,  e che  bisognava  cessare  l’uso 
di  un  mezzo,  che  era  solamente  proprio  ad  aggravare 
la  sua  malattia. 

La  varicocele  è una  malattia  incurabile.  I bagni  fred- 
di , i topici  astringenti,  i tonici  e i risolventi,  dimi- 
nuiscono momentaneamente  il  volume  del  tumore;  ma 
appena  che  se  ne  dismette  1'  uso,  le  vene  s’  ingorgano  di 
nuovo,  e il  tumore  riprende  il  suo  volume  primiero.  Con- 
viene dunque  occuparsi  di  arrestare  i progressi  del  male,  e 
a diminuirne  gl'incomodi  per  mezzo  di  un  sospensorio, che 
mantiene,  sospesi  lo  scroto  ed  i testicoli. Si  deve  consigliare 
al  malato  di  stare  più  spesso  che  può  nella  situazione 
orizzontale,  di  tenere  libero  il  ventre  per  mezzo  di  un 
conveniente  regime  e dei  clisteri.  E stata  consigliata,  ed 
anche  tentata  l’estirpazione  delle  vene  varicose;  ma  questa 
operazione  difficilissima  ad  eseguirsi , non  ha  sempre  avuto 
un  felice  successo 5 nè  impedisce  la  recidiva  della  malattia. 
La  castrazione  sarebbe  un  mezzo  sicuro  di  guarire  la  va- 
ricocele, ma  non  dobbiamo  determinarci  a questa  opera- 
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zione  che  nei  casi  di  complicanza  coti  uno  scirro  , o con 
un  cancro  del  testicolo. 

Molti  autori  , tanto  antichi  che  moderni  , hanno  de- 
scritto un  tumore  dello  scroto  , a cui  hanno  dato  il  nome 
di  pneumatocele , nella  supposizione  che  fosse  formato 
dall’aria.  Ma  resistenza  di  questa  malattia,  a cui  si 
dice,  die  siano  particolarmente  sottoposti  i bambini, 
non  è ancora  dimostrata  da  dei  fatti  ben  costatati  , e 
con  ragionamenti  che  non  ammettono  replica.  Egli  è 
probabile  che  il  tumore,  che  è stato  preso  dalle  nudrici  e 
da  altre  persone  ignoranti  per  un  pneumatocele,  non  fusse 
altra  cosa  che  un’ernia  intestinale  ? o un’  idrocele  della  tu- 
nica vaginale. 

Articolo  II. 

Delle  malattie  dei  testicoli . 

Le  principali  malattie  dei  testicoli  sono,  le  piaghe, 
l’infiammazione,  l’atrofia,  l’ingorgo  cronico  e il  sarco- 
cele.  Questi  organi  possono  essere  attaccati  da  queste 
diverse  malattie  , allorché  sono  scesi  nello  scroto  , e 
quando  sono  tuttora  presso  1’  anello  inguinale. 

Delle  piaghe  dei  testicoli. 

Raramente  i testicoli  possono  essere  colpiti  da  corpi 
vulneranti  ; per  altro  possono  essere  contusi  , divisi  o 
strappati  nelle  stesse  circostanze  dello  scroto.  La  dia- 
gnosi di  queste  piaghe  è facile.  La  sottigliezza  degli  in- 
volucri di  questi  organi,  permette  di  scorgere  facilmente 
nel  fondo  della  piaga  la  membrana  bianca  , che  gli  copre 
immediatamente  , o anche  la  loro  sostanza  vascolare  nei 
casi  , in  cui  la  tunica  albuginea  è interessata  nel  luogo, 
che  corrisponde  alla  piaga  esterna.  Se  la  ferita  è stata 
fatta  da  uno  strumento  contundente,  il  testicolo  più,  o 
meno  fortemente  urtato  non  tarda  ad  infiammarsi  e tu- 
mefarsi  , e sovente  una  porzione  della  sua  sostanza  viene 
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spinta  a traverso  la  piaga  della  membrana  albuginea  : 
questa  sostanza  può  essere  trascinata  fuori  dalla  suppu- 
razione, o dallo  stesso  chirurgo,  se  gli  accade  di  non 
riconoscere  i vasi  seminiferi.  Noi  trascriviamo  qui  due 
fatti,  riportati  da  G.  L.  Petit,  che  sono  propri  a met- 
tere in  guardia  contro  un  così  pericoloso  errore.  Un 
malato,  cui  egli  aveva  aperto  un’ascesso  del  testicolo, 
stava  assai  meglio  ; » ma  frattanto  usciva  sempre  dall’aper- 
» tura  della  tunica  albuginea,  dic’egli,  una  sostanza  che  io 
jf  supponeva  essere  del  pus  quando  era  fluido  , o una  se- 
v palpazione  di  qualche  escara  , allorché  era  consistente  5 
» ma  essendomi  accorto  che  quando  questi  lembi  resiste- 
» vano  alla  loro  separazione,  usciva  un  poco  di  sangue, 
» credei  che  fusse  necessario  dilatare  1 apertura  per  ve- 
,,  dere  il  fondo  , ciò  , che  feci  3 ed  allora  mi  accorsi  che 
,,  era  la  propria  sostanza  del  testicolo  che  io  tirava  fuori, 
,,  la  quale  non  essendo  composta  che  di  piccoli  vasi  , si 
,,  svolgeva  come  un  gomitolo  di  filo  nella  stessa  maniera, 
,,  che  si  svolge  nei  testicoli  del  topo  , dell*  uomo,  e della 
,,  maggior  parte  degli  animali.  Gessai  di  tirare,  come  pure 
,,  di  asciugare  ciò,  che  veniva  dall’apertura  fatta  nella 
,,  membrana  , che  io  medicai  in  seguito  con  un  piumac- 
„ ciolo  schiacciato,  spalmato  col  balsamo  del  Fioravanti: 
,,  continuai  ad  applicare  sul  rimanente  della  piaga  il  di- 
,,  gestivo  ordinario  , e non  ne  uscì  più  niente  di  simile 
,,  nè  al  pus  , nè  alle  supposte  escare  o lembi.  La  piaga  del 
„ corpo  del  testicolo  si  deterse  , e le  carni  riunendosi  al 
,,  rimanente,  non  restò  che  una  sola  piaga  , che  si  cica- 
,,  frizzò  prontamente  3 il  testicolo  rimase  aderente  alla 
,,  cicatrice  , ed  estremamente  diminuito  di  volume  , per- 
5,  che  aveya  perduto  più  di  un  terzo  della  sua  propria  so- 
,,  stanza,  che  io  aveva  tirato  fuori  in  ciascuna  medica- 
„ tura.  ,, 

,,  Ho  veduto  in  seguito,  soggiunge  il  prefato  Petit, 
,,  un  caso  simile,  per  cui  fui  chiamato  troppo  tardi  per 
,,  impedire  questo  errore.  Tutta  la  sostanza  del  testicolo 
,,  era  stata  tirata  fuori  3 non  restava  che  l’epididimo,  il 
,,  quale  era  tanto  tumefatto  , che  fu  preso  per  1’  istesso 
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testicolo  , io  non  dissi  come  le  cose  erano  andate  in 
presenza  del  malato,  ma  uscito  fuori , il  mio  confratello 
che  era  inquieto  intorno  il  preteso  testicolo  , mi  ricercò 
il  mio  parere,  e rimase  sorpreso  della  confessione, 
che  gli  feci  dell*  errore,  che  io  aveva  commesso,  e 
molto  più  quando  lo  paragonai  a quello  , che  egli  stesso 
veniva  di  fare;  avendogli  esposto  tutte  le  circostanze, 
convenne  che  ciò  poteva  essere,  e mi  pregò  di  rivedere 
di  tempo  in  tempo  il  malato  , ciò,  che  feci  con  piacere. 
1/  epididimo  , che  egli  aveva  preso  per  il  testicolo, 
perchè  era  tumefatto  , divenne  duro  , e ingrossò  ancor 
di  più  ; e siccome  il  cordone  spermatico  poteva  per- 
mettere 1'  amputazione  , io  la  proposi , e fu  fatta  , e ci 
diede  luogo  di  potere  esaminare  attentamente  la  parte 
asportata.  Noi  riconoscemmo  la  verità  di  quanto  avevo 
detto,  che  il  testicolo,  cioè  , era  stato  , per  così  dire, 
svolto  come  un  gomitolo  di  filo  ; che  la  membrana  al- 
bi! gin  ea  era  rimasta  sola3  e che  congiunta  all’epididimo, 
formava  insieme  con  esso  il  corpo  tumefatto  e indurito, 
che  egli  supponeva  essere  il  testicolo.  ,, 

Le  piaghe  del  testicolo  , e meno  che  non  siano  pic- 
colissime, come  la  puntura  fatta  dal  trequarti  o da  una 
lancetta,  sono  sempre  accompagnate  da  gravi  accidenti 
infiammatori , che  possono  produrre  la  perdita  di  questi 
organi.  Pure  tuttavia  si  trovano  negli  autori  parecchie  os- 
servazioni, che  provano  non  essere  sempre  queste  piaghe 
così  pericolose,  e che  possono  guarire  senza  che  il  testi- 
colo diminuisca  di  volume,  e che  si  alteri  la  sua  organiz- 
zazione. 

Nella  cura  di  queste  piaghe,  Y oggetto  importante  è 
di  prevenire  P ingorgo  infiammatorio  , e di  combatterlo 
quando  si  è manifestato.  I salassi  dal  braccio,  le  bevande 
rinfrescanti  e dolcificanti,  una  dieta  severa  , e i topici  am- 
mollienti e anodini  si  presentano  naturalmente  per  sodi- 
sfare a questo  scopo. 

Riguardo  poi  alla  piaga  , se  essa  è stata  fatta  da  uno 
strumento  appuntato,  basta  coprirla  con  un  piumacciolo 
di  fila  spalmate  di  cerato  , e vi  si  applica  sopra  un  cata- 


33 

33 

35 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 

33 


DEULE  PARTI  GENITALI  DELL*  UOMO,  icp 
plasma  ammolliente,  che  comprenda  tutto  lo  scroto,  che 
tiene  in  sito  col  sospensorio.  Se  la  piaga  é stata  fatta  da 
un  ferro  tagliente  , se  ne  riuniscono  le  labbra,  e si  man- 
tengono a contatto  con  delle  strisce  di  cerotto  agglutinativo 
non  molto  strette  ; se  lo  scroto  strappato  in  diversi  sensi, 
presentasse  parecchi  lembi,  che  lasciassero  il  testicolo  allo 
scoperto,  e sposto  al  contatto  dei  corpi  esterni,  come  si 
è osservato  più  volte  nelle  piaghe  contuse  , bisognerebbe 
riunire  i lembi  e tenerli  a contatto  con  uno  o più  punti  di 
cucitura  molto  lenti  , e applicarvi  sopra  un  piumacciolo 
di  fila  spalmato  di  cerotto  o di  un  digestivo  semplice,  e 
coprire  poscia  le  borse  con  un’  impiastro  ammolliente. 
Co  nviene  poi  ricorrere  ai  rimedi  generali  , propri  a com- 
battere T ingorgo  infiammatorio  del  testicolo,  che  non 
manca  quasi  mai  di  accompagnare  queste  piaghe.  In  se- 
guito uno  si  conduce  come  nella  cura  delle  piaghe,  che 
guariscono  per  suppurazione.  Se  la  sostanza  interna  del 
tesicolo  si  presenta  alla  piaga  , bisogna  essere  ben  cau- 
telati, come  ho  detto  poco  fa,  di  non  confonderla  colla 
materia  della  suppurazione,  e tirarla  fuori. 

Allorché  il  testicolo  è fortemente  contuso,  F ingorgo 
infiammatorio,  che  vì  nasce  è talvolta  cosi  forte, che  pro- 
duce la  perdita  dell’  organo,  la  cui  sostanza  rimane  di- 
strutta dalla  suppurazione,  o viene  fuori  sotto  F aspetto 
di  pus  scuro  , mescolato  con  dei  filetti  , ch<f  non  sono 
altro  che  i vasi  seminiferi.  Per  prevenire  questo  acci- 
dente , G.  L.  Petit  consiglia  di  fare  delle  scarificazioni 
più  o meno  profonde  sulla  membrana  albuginea.  Ma  si 
comprende  che  queste  scarificazioni  non  possono  pra- 
ticarsi, se  non  quando  il  testicolo  è stato  messo  allo  sco- 
perto dallo  stesso  strumento  , che  ha  fatto  la  ferita  , o 
dalle  incisioni  , che  si  sono  dovute  fare  per  dare  esito  a 
del  sangue  stravasato  negl’  involucri  di  quest’  organo  , 
come  nel  seguente  caso  , riferito  dello  stesso  Petit.  ,,  Un 
caTaffe^giero  del  reggimento  dei  Corazzieri  ricevè  un  cal- 
cio da  uH  cavallo  nello  scroto;  nello  spazio  di  sei  ore, 
questa  parte  divenne  nera  e «grossa  come  la  lesta.  Vi  fu- 
rono applicate  sopra  delle  pezzette  bagnate  nell’  acqua 
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Vite  canforata;  fu  copiosamente  salassato;  ma  ciò  nono» 
stante  si  fu  obbligati  di  squarciare  lo  scroto  da  ambe- 
due le  parti  ; n’ascì  del  sangue  rappreso,  ma  ce  ne 
rimase  molto  , infiltrato  nel  tessuto  cellulare.  I testicoli 
non  apparivano  tumefatti  , ma  furono  trovati  assai  gonfi 
quando  fu  tolto  il  primo  apparecchio.  ,,  Well'  esaminarli, 
Petit  osservò  una  fluttuazione  , che  credè  essere  causata 
da  un  fluido  stravasato  nella  tunica  vaginale  , ed  incise 
questa  tunica  da  ambedue  le  parti  in  tutta  la  sua  esten- 
sione : ne  uscì  molta  sanie  e dei  grumi  di  sangue:  i testi- 
coli  non  erano  molto  tumefatti  e dolenti  , ma  allorché 
fu  tolto  il  secondo  apparecchio  , sembrarono  un  poco 
più  grossi,  duri,  molto  sensibili  e di  un  colore  scuro. 
Petit  fece  un’  incisione  di  otto  o dieci  linee  in  ciascun 
testicolo  , tagliando  la  membrana  albuginea  fino  alla  so- 
stanza del  testicolo,  e ne  scaturì  molta  sanie  ; il  colore 
divenne  nel  momento  meno  nero  , è si  rischiarò  ancor 
di  più  nel  giorno  appresso  , e finì  per  dissiparsi  intìe- 
ra mente,  eccettuato  in  due  soli  punti,  grandi  quanto 
un'  unghia  , che  si  putrefecero  , ma  questa  putrefazione 
non  ebbe  alcuna  trista  conseguenza  , perchè  Petit  , ricor- 
dandosi dell'errore  già  da  lui  altra  volta  commesso,  non 
tirò  fuori  i filetti  spermatici. 

Dopo  la  guarigione  delle  piaghe  dei  testicoli  , ac- 
cade sovente  che  il  volume  di  quest'  organi  si  trova  di- 
minuito , per  effetto  della  suppurazione,  o dell'  accaduta 
sperdizione  della  loro  sostanza. 

Dell ' infiammazione  dei  testicoli. 

L’ infiammazione  dei  testicoli  è una  malattia  fre- 
quente. Essa  può  occupare  ambedue  i testicoli  nel  tem- 
po stesso  o successivamente  , o pure  limitarsi  a un  solo. 

Le  cause  di  questa  infiammazione  sono  numerosis- 
sime e differenti.  Le  più  frequenti  sono  , gii  sforzi  che 
si  fanno  per  inalzare  dei  pesi,  le  piaghe  e le  contusioni 
del  testicolo,  l' irritazioni  esercitate  sul  canale  dell’uretra 
da  una  candeletta  o da  una  siringa  , la  contusione  del 
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collo  della  vescica  nell’  estrazione  difficile  delia  pietra, 
la  soppressione  della  blenorragìa,  i vizi  venereo  ed  ar- 
tritico, la  metastasi  dei  gattoni  , 1’ accumulo  dello  sperma 
nei  condotti  seminiferi  e nel  canale  deferente,  la  sua 
ritenzione  nel  momento  die  doveva  succederne  F ejacu- 
lazione,  1’ evacuazioni  troppo  frequenti  di  questo  liquo- 
re , ec.  La  squisita  sensibilità  dei  testicoli  e la  delira 
tezza  del  loro  tessuto  , possono  parimente  riguardarsi 
come  circostanze,  proprie  a favorire  lo  sviluppo  dell’in- 
fiammazione.  > 

I sintomi  di  questa  infiammazione  sono  il  dolore, 
la  tumefazione,  e il  calore  aumentato  nei  testicoli  ; talvolta 
lo  scroto  conserva  il  suo  color  naturale,  ma  ordinariamente 
diviene  più  o meno  rosso.  Il  dolore  si  propaga  lungo  il 
cordone  spermatico,  il  quale  è più  o meno  gonfio,  e si  esten- 
de verso  i lombi , ed  è tollerabile  quando  il  malato  sta  a 
letto,  e diviene  più  forte  quando  sta  in  piedi,  o che  il  testi- 
colo è abbandonato  al  suo  proprio  peso.  Il  polso  si 
accelera,  si  aumenta  il  calore  di  tutto  il  corpo,  l'orina 
è scarsa  e di  un  colore  carico. 

Questa  infiammazione  ba  ordinariamente  un  corso 
rapidissimo  ; in  pochi  giorni  e talvolta  anche  in  poche 
ore  il  testicolo  acquista  un  volume  considerabile,  e pre- 
senta una  fortissima  tensione.  Può  terminare  per  riso- 
luzione , per  suppurazione,  per  indurimento  , e talvolta 
per  metastasi,  ma  raramente  per  gangrena.  La  risolu 
zione  è il  termine  più  frequente  e il  più  felice  di  questa 
infiammazione  , ma  sovente  è incompleta;  il  testicolo, 
o almeno  F epididimo  resta  più  voluminoso,  che  non  lo 
era  prima  dell’infiammazione;  ed  in  qualche  caso,  seb- 
bene rarissimo  , rimane  più  piccolo. 

La  durata  di  questa  malattia  è sovente  lunga.  Il  pri- 
mo periodo  n è cortissimo,  ma  l’ultimo,  quello  cioè, 
della  risoluzione,  dura  ordinariamente  tre  settimane,  un 
mese  , e pia  Ancora. 

Si  combattei’  infiammazione  del  testicolo  con  i sa- 
lassi ripetuti  più  o meno  di  frequente,  secondo  F in- 
tensità dei  sintomi,  l’età  e il  temperamento  del  malato; 
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con  i cataplasmi  ammollienti  e anodini,  con  i semicupj, 
le  bevande  rinfrescanti  , e colla  dieta  piu  o meno  se- 
vera, secondo  la  violenza  deH'infìammazione , e il  grado 
della  febbre  che  Y accompagna.  Allorché  il  dolore  è 
estremo,  parecchi  autori  raccomandano  le  mignatte  come 
il  miglior  mezzo  per  combattere  questa  infiammazione, 
e oggi,  che  si  fa  un  tanto  deplorabile  abuso  delle  mi- 
gnatte, la  maggior  parte  dei  pratici  ne  applicano  un 
gran  numero  allo  scroto  e lungo  il  corso  del  cordone 
spermatico;  ma  ho  osservato  che  1'  irritazione  cagionata 
dalla  loro  puntura  nuoce  assai  più  di  quello  , che  giovi 
la  deplezione  sanguigna  , che  esse  producono  , la  quale 
limitandosi  alla  pelle,  non  può  essere  vantaggiosa.  Si 
raccomanda  al  malato  di  rimanere  nella  situazione  oriz- 
zontale , e si  tengono  i testicoli  sollevati  con  un  so- 
spensorio, a fine  d'impedire  i dolorosi  stiragliamenti  , 
che  ne  soffrirebbe  il  cordone  , e gli  attriti  , ai  quali 
sarebbero  esposti  nei  movimenti  del  corpo.  Si  deve  sem- 
pre procurare  di  tenere  il  ventre  libero  per  mezzo  dei 
clisteri,  perchè  l'accumulo  delle  materie  fecali  nel  retto 
può  impedire  il  ritorno  del  sangue  venoso,  e aumen- 
tare la  congestione  esistente  negli  organi  vicini. 

Oltre  questi  mezzi,  che  convengono  in  tutte  1 in- 
fiammazioni dei  testicoli  , si  debbono  impiegare  quelli 
ancora  che  prendono  specialmente  di  mira  la  causa  della 
malattia.  Così  , se  l'infiammazione  è prodotta  dalla  sop- 
pressione della  blenorragia  , convengono  i rimedi,  atti 
a richiamare  questo  scolo.  Se  dipende  dalla  cessazione 
del  flusso  emorroidale,  si  devono  applicare  le  mignatte 
all'ano.  Se  è cagionata  dall' irritazione , che  esercita  sul 
canale  dell’uretra  una  siringa,  o una  candeletta,  biso- 
gna cessare  l'uso  di  questi  strumenti,  eccettuati  però  i 
casi,  in  cui  il  malato  non  può  orinare  senza  questi  soc- 
corsi , come  nella  paralisi  della  vescica. 

Allorché  T infiammazione  comincia  a diminuire  , 
molti  pratici  applicano  sulla  parte  dei  risolventi  stimo- 
latiti, in  vista  di  accelerare  la  risoluzione  dell' ingorgo  ; 
ma  questa  condotta  ha  sovente  riaccesa  l’ infiammazione, 
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e fatto  degenerare  il  tumore  in  scirro.  Finché  rimane 
nella  parte  un  principio  d’ irritazione , quantunque  i sin- 
tomi della  malattia  siansi  ammansiti,  si  deve  continuare 
l’uso  dei  cataplasmi  ammollienti , che  sono  quasi  sempre 
sufficienti  per  risolvere  completamente  1’  ingorgo.  Ma 
allorché  il  tumore  non  è più  dolente,  se  la,  risoluzione 
si  opera  lentamente,  si  deve  procurare  di  accelerarla 
con  i risolventi  e con  i fondenti  ancora. 

Rimane  sovente  dopo  la  risoluzione  dell’  ingorgo 
infiammatorio  del  testicolo,  un  poca  di  gonfiezza  in  que- 
st'organo , e specialmente  nell’epididimo  ; talvolta  queste 
parti  conservano  una  sensibilità  maggiore  dell’  ordinario; 
questa  gonfiezza  e questa  sensibilità  rendono  il  testicolo 
suscettibilissimo  a infiammarsi  di  nuovo;  ond’ è che  bi- 
sogna raccomandare  a coloro  che  hanno  sofferto  questa 
malattia  di  evitare  con  gran  cura  tutto  ciò  , che  potrebbe 
procurarne  il  ritorno.  L’uso  abituale  d’un  sospensorio 
diviene  allora  uno  dei  principali  mezzi  profilattici. 

Allorché  l’infiammazione  del  testicolo  è molto  in- 
tensa , e che  nel  suo  principio  non  sono  stali  usali  i 
meszi  propri  a favorirne  la  sisoluzione  , termina  talvolta 
per  suppurazione.  Fanno  temere  quest’ esito  la  violenza 
dei  sintomi  infiammatori  e i dolori  lancinanti.  Si  conosce 
che  la  suppurazione  si  é stabilita  dalla  mollezza  del  luogo, 
ove  esiste,  e dalla  fluttuazione  , che  vi  si  sente.  L’ascesso 
che  risulta  da  quest’  esito  dell’  infiammazione  , può  avere 
la  sua  sede  sotto  la  pelle  dello  scroto  , o nel  cor.po  del 
testicolo.  Nel  primo  caso,  se  V ascesso  è molto  piccolo, 
e se  il  tumore  è aumentato,  e la  pelle  che  lo  ricopre 
si  assottiglia  prontamente,  si  applica  sulla  sommità  di 
esso  un’  impiastro  d’  unguento  della  madre  , e si  lascia 
l’apertura  dell’ascesso  alla  natura;  ma  per  poco  che 
l’ascesso  sia  considerabile,  si  deve  aprire  col  ferro  ta- 
gliente appena  che  vi  si  sente  la  fluttuazione  : se  si 
aspettasse  che  si  aprisse  da  se  , la  pelle  si  assottiglie- 
rebbe considerabilmente  prima  di  rompersi,  e resterebbe 
probabilmente  una  fìstola  , di  cui  non  si  potrebbe  ot- 
tenere la  guarigione  senza  incidere  la  pelle,  e forse  anche 
senza  asportarla  , se  fosse  estremamente  assottigliata. 
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Allorché  l'ascesso  ha  la  sua  sede  nel  testicolo  , il  pus 
non  potendo  farsi  strada  all’esterno  a causa  della  resistenza 
che  gli  oppone  la  tunica  aihuginea  , rammollisce  e di- 
sorganizza  in  qualche  modo  la  sostanza  di  quest*  organo, 
prima  che  si  manifesti  la  sua  esistenza  per  mezzo  della 
fluttuazione.  Dopo  l’apertura  dell’ascesso,  che  in  tali 
casi  è sempre  fatta  tardi  , la  piaga  somministra  in  ogni 
medicatura  una  sostanza  grigiastra  , che  è stata  presa , 
come  abbiamo  già  detto  per  vera  marcia  non  bene  ela- 
borata , o per  lembi  del  tessuto  cellulare,  e che  non  è 
altro  che  i condotti  seminiferi;  e se  si  tirano,  il  testi- 
colo si  disfa  come  un  gomitolo  di  refe  , e non  rimane 
che  l’epididimo  e la  tunica  aihuginea.  Bisogna  star  molto 
in  guardia  contro  questa  illusione  , e procurare  di  aprire 
Y ascesso  del  testicolo  appena  che  n’ è sensibile  la  flut- 
tuazione. 

Per  quanto  sia  metodica  la  cura  di  questi  ascessi, 
1*  ulcera  rimane  sovente  fistolosa;  e tanto  più  poi  accade 
quest’ accidente,  allorché  la  malattia  é trascurata,  o mal 
curata.  Queste  sorte  di  fistole  sono  sovente  accompa- 
gnate da  callosità;  il  testicolo  , P epididimo  e il  cordone 
dei  vasi  spermatici  rimangono  gonfi  e duri  , e geme 
dall’apertura  della  fistola  una  materia  ora  purulenta, 
ed  ora  chiara.  Talvolta  nascono  nel  testicolo  parecchi 
fori  , e se  qualcuno  di  essi  si  cicatrizza,  se  ne  formano 
altri  in  conseguenza  di  piccoli  ascessi  , che  si  rinnovano 
di  tempo  in  tempo. 

La  guarigione  di  queste  fistole  è estremamente  dif- 
ficile , a meno  che  l’ infiammazione  del  testìcolo,  che 
le  ha  prodotte,  non  riconosca  per  causa  il  virus  venereo. 
In  quest’  ultimo  caso  , bisogna  cominciare  dal  far  subire 
al  malato  una  cura  an  ti  sifilitica  generale,  completa  e me- 
todica. Si  osserva  sovente  in  queste  occasioni  che  l’uso 
dei  mercurio  ed  i cataplasmi  ammollienti  , applicati  sulla 
parte,  bastano  per  fohdere  le  durezze  e dissipare  gl’ in- 
gorghi di  modo  , che  le  fistole  guariscono  da  se  stesse, 
ma  se  il  vizio  locale  resiste  a questi  mezzi  a causa  del 
numero  delie  callosità  e della  disposizione  dei  seni  , 
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conviene  distruggerli  col  ferro  tagliente  , o con  i caustici, 
onde  togliere  di  mezzo  gli  ostacoli  , che  si  oppongono 
aììa  riunione  delle  fistole. 

L'indurimento  è da  temersi,  allorché  il  testicolo 
essendo  molto  grosso  e duro,  gli  altri  sintomi  infiam- 
matori non  hanno  una  proporzionata  intensità  : egli  è 
da  temersi  ancora  quando  i repellenti,  e nominatamente 
la  terra  dei  c ulte  1 linai  , impastata  colf  olio  e colfaceto 
rosato,  essendo  stata  intempestivamente  applicata,  il 
tumore  e diminuito  di  volume  , ed  è divenuto  molto 
più  duro.  Quando  avvi  luogo  a temere  questo  induri- 
mento , si  deve  ricorrere  ai  mezzi  , che  indicherò  quanto 
prima  nel  trattare  dell’ ingorgo  cronico  dei  testicoli. 

11  termine  dell'  ingorgo  infiammatorio  dei  testicoli 
per  metastasi  non  é tato  osservato  che  nei  casi  , in  cui 
questo  ingorgo  succede  a quello  delle  parotidi  : parecchie 
volte  allora  la  riapparizione  della  malattia  in  queste 
gianduia  coincide  colla  sua  sparizione  nei  testicoli. 

Allorché  la  tumefazione  del  testicolo  e del  cordone 
spermatico  è molto  forte  , 1'  infiammazione  può  termi- 
nare in  gaogrena.  Avvi  una  causa  speciale,  capace  di 
dar  luogo  a questo  accidente  5 ed  é la  ristrettezza  e la 
rigidità  dell’ anello  inguinale,  che  comprime  il  cordone 
spermatico,  già  tumefatto  per  l’ingorgo  del  testicolo. 
Ora  si  comprende  die  lo  strozzamento  formato  da  questo 
anello  deve  tanto  più  aumentare  , che  la  tumefazione 
del  cordone  diviene  più  considerabile  di  modo  , che 
il  ritorno  dei  liquidi  essendo  sospeso  , la  parte  cade 
necessariamente  in  gangrena.  Per  prevenire  questo  acci- 
dente , bisogna  ricorrere  ai  salassi  spesso  ripetuti,  ai 
cataplasmi  ammollienti  ed  ai  semicupi.  Ma  se  con  questi 
soccorsi  non  si  ottiene  il  rilasciamento  dell’anello  e la 
libertà  della  circolazione  nei  vasi  del  cordone  spermatico, 
non  bisogna  esitare  a fare  la  stessa  operazione  che  per 
il  bubonocele  , che  consiste  a sbrigliare  la  parte  die 
cagiona  lo  strozzamento.  Ma  se  non  si  è agito  colla 
necessaria  prontezza  per  impedire  la  gangrena,  o se, 
nata  per  l’eccesso  dell*  infiammazione  e dell”  ingorgo  del 
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testìcolo  5 ha  fatto  dei  progressi  così  rapidi,  che  non 
si  sono  potuti  frenare,  bisogna  fare  allora  le  incisioni, 
che  si  giudicano  necessarie  per  diminuire  1"  ingorgo  della 
parte  affetta  5 e se  anche  queste  non  bastano  per  impe- 
dire i progressi  della  malattia  , bisogna  affrettarsi  ad 
estirpare  il  testicolo  , affinchè  la  gangrena  non  si  estenda 
fino  al  bassoventre  , seguendo  il  corso  del  cordone  dei 
vasi  spermatici. 

Dell'  atrofia  dei  testicoli . 

Uno,  o ambedue  i testicoli  possono  diminuire  poco 
a poco  di  volume,  e anche  sparire  intieramente.  Questa 
malattia,  cui  è stato  dato  il  nome  di  atrofia  dei  testi- 
coli , può  dipendere  da  molte  cause.  Nei  bambini  er- 
niosi, la  compressione  del  cordone  spermatico  esercitata 
da  cinture  mal  fatte,  ha  prodotto  talvolta  una  tale  di- 
minuzione nel  volume  del  testicolo,  che  è divenuto 
grosso  quanto  un  pisello.  L’istesso  effetto  è stato  osser- 
vato nelT  ernie  scrotali  non  ridotte , probabilmente  per 
la  costante  pressione  dell5 intestino  sul  testicolo.  In 
un’idrocele  si  è trovato  quest’organo  ridotto  quasi  al 
niente  per  la  pressione  dell’ acqua.  La  suppurazione  del 
testicolo  è quasi  sempre  seguita  dall’ atrofia  di  quest’or- 
gano, specialmente  allorché  uno  si  è ingannato  sulla 
natura  della  sostanza  , che  fornisce  l’ulcera  in  ciascuna 
medicatura  , e che  si  sono  tirati  fuori  i vasi  seminiferi  , 
credendoli  del  pus  mal  elaborato,  o dei  lembi  del  tes- 
suto cellulare.  L’atrofia  del  testicolo  succede  qualche 
volta,  ma  raramente,  alla  semplice  infiammazione  nata 
spontaneamente,  in  conseguenza  dell’irritazione  dell’ure- 
tra: il  testicolo  diviene  grosso,  dolente,  e indi  incomin- 
cia a diminuire , come  nella  risoluzione  di  un’ordinaria 
infiammazione;  ma  questa  diminuzione  non  si  arresta; 
allorché  il  testicolo  é ridotto  al  suo  naturai  volume  , 
diviene  piu  piccolo,  va  scemando  sempre  più  di  volu- 
me, e finalmente  sparisce  affatto.  Si  è osservato  talvolta 
l’atrofia  di  quest’ argano  dietro  1’ applicazione  per  lungo 
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tempo  continuala  dei  topici  astringenti  e risolventi  in 
vista  di  rimediare  alla  dilatazione  varicosa  delle  vene 
spermatiche.  In  tutti  questi  casi  la  causa  del  deperi- 
mento del  testicolo  è evidente,  ma  |è  stato  osservato 
ancora  quest’accidente  senza  alcuna  precedente  malattia, 

0 causa  apparente.  L’atrofia  di  un  sol  testicolo  non 
nuoce  essenzialmente  alla  virilità,  ma  quando  ne  sono 
co  Iti  ambedue,  Fuomo  non  è più  atto  alla  generazione. 

Non  si  conoscono  mezzi  capaci  di  arrestare  i pro- 
gressi dell’atrofia  dei  testicoli.  Il  mercurio,  la  cicuta, 

1 bagni  freddi  e T elettricità  sono  stati  tentati  senza 
successo. 

Dell ’ ingorgo  cronico  dei  testicoli . 

L’ingorgo  cronico  del  testicolo  offre  quasi  sempre 
l’ajSparenze  esterne  del  sarcocele  , o dal  cancro  di  que- 
st’ organo  5 ma  ne  differisce  essenzialmente  in  questo, 
cioè,  che  l’ ingorgo  è suscettibile  di  risoluzione,  e quando 
non  si  risolve  , i malati  possono  portarlo  lungo  tempo 
senza  che  faccia  dei  progressi  , e che  si  estenda  al  cor- 
done spermatico,  e senza  clie  eserciti  una  influenza  nociva 
sul  sistema  dell’  economia  animale. 

Questo  ingorgo  cronico  può  limitarsi  a un  testicolo 
solo  , o estendersi  a tutti  e due  nel  tempo  stesso.  Que- 
st’  ult  ima  circostanza  contribuisce  molto  a far  distinguere 
questo  ingorgo  dal  sercocele , il  quale  non  attacca  giam- 
mai che  un  sol  testicolo.  L’ingorgo  ora  occupa  solamente 
l’epididimo,  e ora  attacca  l’epididimo  e il  testicolo,  e 
talvolta  una  di  queste  parti  è molto  più  ingorgata  del- 
l’altra. 

Questo  ingorgo  é prodotto  da  varie  cause.  Sovente 
è una  conseguenza  dell’ infiammazione  dei  testicoli.  Tal- 
volta nasce  poco  a poco  sia  per  l’azione  del  virus  vene- 
reo, del  vizio  scrofoloso,  o reumatico,  o per  qualche 
altra  causa  difficile  a potersi  apprezzare. 

I sintomi  principali  di  questo  ingorgo  cronico  sono, 
indipendentemente  dall’  aumento  di  volume  del  testicolo, 
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die  può  offrire  dei  gradi  diversi  , un  senso  di  peso  , di 
tiragliamento  , che  si  prolunga  lungo  il  corso  del  cor- 
done spermatico  , allorché  il  tumore  è abbandonato  al 
suo  proprio  peso.  Questo  tumore,  che  conserva  quasi 
sempre  la  forma  del  testicolo,  è indolente,  anche  com- 
primendolo alquanto,  ed  il  malato  non  vi  sente  delie 
punture:  la  sua  durezza  è poco  considerabile,  e la  sua 
superficie  non  offre  delle  ineguaglianze.  Pervenuto  a un 
certo  grado,  questo  ingorgo  cessa  di  fare  dei  progressi  , 
ed  i malati  possono  portarlo  lungamente,  e qualche  volta 
anche  per  tutto  il  tempo  della  loro  vita  , senza  che  prenda 
un  cattivo  carattere,  e senza  che  dia  altri  incomodi  , che 
quelli  risultanti  dal  suo  peso,  a cui  si  può  rimediare  so- 
stenendo il  tumore  col  sospensorio. 

Prima  d’intraprendere  la  cura  dell’ingorgo  cronico 
del  testicolo  , si  deve  procurare  di  conoscerne  la  causa  , 
e specialmente  di  distinguerlo  dal  sarcocele.  Ma  questa 
distinzione  è quasi  sempre  difficilissima  di  modo  , che 
uno  è esposto  da  un  canto  ad  estirpare  un  testicolo  , che 
si  sarebbe  potuto  conservare  e risanarlo  coll’ uso  dei 
rimedi  propri  a risolvere  i’ ingorgo,  o con  cui  il  malato 
sarebbe  potuto  vivere  senza  soffrire  gravi  accidenti,  e 
dall’altro  cauto  a tentare,  con  gran  pregiudizio  del  ma- 
lato , di  guarire  con  i rimedi  una  malattia  , che  non  può 
cessare  che  coll’ estirpazione  del  testìcolo. 

Riguardo  alla  causa  della  malattia  , se  si  eccettui  il 
caso  in  cui  V indurimento  del  testicolo  è stato  preceduto 
da  un’infiammazione  acuta,  proveniente  da  un  agente 
esterno  o meccanico,  è quasi  sempre  difficilissimo  di 
poterla  esattamente  assegnare , sia  che  l’ingorgo  cronico 
del  testicolo  sia  una  conseguenza  dell’ infiammazione  di 
quest’organo,  o che  siasi  formato  spontaneamente,  senza 
precedente  infiammazione.  Vi  è luogo  a credere  che  di- 
penda dal  virus  venereo  , allorché  il  malato  è stato  at- 
taccato dalla  blenorragia,  o da  ulceri  sifilittiche,  che 
siano  stale  mal  medicate  5 e quando  esiste  attualmente  , 
oltre  l’ingorgo  del  testicolo,  dei  sintomi  di  lue  celtica, 
Tome  delle  pustule  , dell7 ulcere  nella  gola,  delle  esostosi 
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con  dolori  notturni  ec.  In  questo  caso,  se  ambedue  i 
testicoli  sono  nel  tempo  stesso  malati,  questa  circostanza 
avvalora  più  che  mai  le  ragioni  per  credere  P ingorgo  di 
una  natura  venerea. 

Se  il  malato  di  questo  ingorgo  cronico  non  ha  mai 
sofferto  mali  venerei  , se  egli  presenta  i caratteri  fisici 
delle  scrofole  , e se  ha  sofferto  , o soffre  attualmente  qual- 
cuno degli  effetti  , che  suol  produrre  il  vizio  scrofoloso, 
è molto  probabile  che  l’ingorgo  dipenda  da  questo  vizio. 
Quando  questa  malattia  attacca  un  gottoso  , o che  soffre 
di  reumatismi  , e che  è sopraggiunta  dopo  cessato  un’ac» 
cesso  dell5  una  , o dell’altra  di  queste  malattie,  si  può 
con  molta  ragione  credere  che  dipenda  dal  vizio  artri- 
tico , o reumatico. 

Allorché  l’ingorgo  cronico  del  testicolo  è la  conse- 
guenza di  una  infiammazione  , prodotta  da  una  causa 
esterna  o locale,  i rimedi  esterni  o locali  bastano  ordi- 
nariamente per  guarirlo  5 ma  quando  dipende  da  una 
causa  interna  , si  devono  usare  , unitamente  ai  topici  , i 
rimedi  interni  o generali,  appropriati  alla  natura  di  que- 
sta causa.  In  tutti  i casi  poi  , il  malato  deve  rimanere 
nella  situazione  orizzontale,  e lo  scroto  dev’essere  costan- 
temente sostenuto  da  un  sospensorio. 

I rimedi  esterni  si  prenderanno  dalia  classe  dei 
risolventi  e dei  fondenti  5 ma  quando  l’infiammazione 
ha  preceduto  l’ingorgo,  non  si  deve  cominciare  l’uso 
di  questi  medicamenti  se  non  quando  il  tumore  ha  ces- 
salo di  essere  dolente,  e che  è rimasto  distrutto  ogni 
principio  d’irritazione , senza  di  che  si  rischierebbe  di 
risvegliare  il  dolore,  e di  ritardare  la  risoluzione.  Per  la 
stessa  ragione  , non  si  deve  passare  che  per  gradi  dall’uso 
degli  ammollienti  a quello  dei  risolventi  Quindi  è che  si 
aggiungerà  al  cataplasma  di  farina  di  semidi  linee  d’acqua 
di  malva,  una  certa  quantità  di  farina  di  fave,  che  si 
anderà  aumentando  poco  alla  volta  ; in  seguito  si  com- 
porranno i cataplasmi  di  questa  ultima  farina,  e d’  infu- 
sione di  fiori  di  sambuco,  di  camomilla  e di  meliloto. 
Più  tari  i si  sostituirà  a questa  infusione  dell’acqua  di 
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sapone,  preparata  con  un’oncia  di  questa  sostanza  per 
ogni  due  libbre  d’acqua.  Si  potrà  rendere  il  cataplasma 
ancor  più  risolvente  aumentando  la  quantità  del  sapone, 
e aggiungendovi  del  solfuro  di  potassa.  Peraltro  conviene 
osservare  cbe  se  s’impregnasse  l’acqua  di  una  troppo 
gl  ande  quantità  di  sapone  e di  solfuro  di  potassa  , il  ca- 
taplasma potrebbe  irritare  la  pelle,  e anche  escoriarla 
come  io  ho  talvolta  osservato.  Si  seconda  reffetto  dei 
cataplasmi  risolventi  colle  frizioni  sullo  scroto  di  un- 
guento mercuriato  doppio  : queste  frizioni  convengono 
specialmente  quando  vi  è luogo  di  credere  che  l’ingorgo 
cronico  del  testicolo  sia  venereo.  E stata  mollo  vantata 
per  la  risoluzione  di  questo  ingorgo,  l’esposizione  della 
parte  al  vapore  dell'acqua  mescolata  con  aceto,  ma  que- 
sto vapore  cagiona  sovente  dell’ irritazione  e del  rossore 
alla  pelle,  cbe  obbligano  a sospenderne  l’uso.  In  qua- 
lunque modo,  siccome  importa  molto,  cbe  il  tumore 
non  sia  abbandonato  al  suo  proprio  peso,  nel  tempo 
cbe  resta  esposto  a questo  vapore  , si  deve  sostenere  con 
un  pezzo  di  velo  assai  rado  onde  il  vapore  possa  pene- 
trare fino  alla  pelle.  Quando  si  è ottenuto  dall’uso  di 
questi  rimedi  tutti  i vantaggi,  cbe  possiamo  sperarne,  si 
rimpiazzano  con  un’ impiastro  composto  con  parti  uguali 
d’ impiastro  di  sapone,  e d’ impiastro  di  vigo  con  mercu- 
rio. Questo  impiastro  deve  rinnuovarsi  ogni  dieci,  o do- 
dici giorni. 

L’uso  dei  rimedi  interni  é subordinato  alla  causa 
della  malattia.  Allorché  questa  causa  consiste  nel  virus 
venereo,  il  malato  dev’ essere  sottoposto  alla  cura  antisifi- 
litica completa  e metodica,  della  quale  il  mercurio  deve 
costituire  la  base.  Si  amministra  questo  rimedio  in  fri- 
zioni , o internamente  sotto  qualcuna  delle  forme  usate. 
Uno  si  decide  o per  l’uno  o per  l’altro  di  questi  modi 
di  amministrazione  del  mercurio,  secondo  lo  stato  gene- 
rale del  malato,  e le  cure  anteriori,  che  può  avere  su- 
bite y e allorché  il  mercurio  è sitato  già  impiegato  senza 
successo  sotto  parecchie  forme  , bisogna  ricorrere  ai  su- 
dorifici, L’esperienza  ha  dimostrato  i buoni  effetti  dei 
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rimedi  antivenerei  anche  nei  casi,  ove  il  volume,  la  du- 
rezza e T antichità  del  tumore  avrebbero  potuto  far  te- 
mere la  degenerazione  cancerosa  , e per  conseguenza  de- 
terminare a praticare  la  castrazione.  Sono  stati  ancora 
osservati  alcuni  casi  , nei  quali  non  vi  era  alcun  sospetto 
di  sifilide  , e dove  la  risoluzione  si  è operata  durante 
r uso  di  questi  rimedi. 

Quando  l’ingorgo  cronico  del  testicolo  ha  luogo  in 
una  persona  scrofolosa,  e che  sembra  dipendere  dal 
vizio  scrofoloso,  si  devono  associare  i mercuriali  agli  an- 
tiscorbutici ed  ai  tonici.  Questa  associazione  e special- 
mente  necessaria,  se  il  malato  è stato  attaccato  da  qual- 
che malattia  venerea.  Ma  bisogna  insistere  per  lungo 
tempo  sull’uso  di  questi  rimedi  combinati , per  ottenerne 
dei  buoni  effetti. 

Allorché  l’indurimento  cronico  del  testicolo  ha  resi- 
stito a tutti  i soccorsi  dell’arte,  convien’ egli  abbando- 
narlo a se  stesso,  o liberarne  il  malato  mediante  l’estir- 
pazione del  tumore  ? Parecchi  autori  sono  di  parere  che 
si  debba  attenersi  al  primo  partito,  allorché  il  tumore 
ha  cessato  di  fare  dei  progressi , che  la  sua  superficie  è 
uguale,  e che  il  malato  non  ci  soffre  più  dolore,  e non 
ammettono  che  si  debba  ricorrere  alla  castrazione,  se  non 
quando  cominciano  a manifestarsi  i sintomi  della  dege- 
nerazione cancerosa.  Essi  fondano  questa  loro  opinione 
su  degli  esempi  d’ingorghi  cronici  del  testicolo,  che  hanno 
durato  per  lunghissimo  tempo,  e anche  per  tutta  la  vita, 
senza  degenerare,  e senza  cagionare  altro  incomodo  , che 
quello  risultante  dal  peso  del  tumore  , ed  a cui  si  può 
rimediare  sostenendo  il  testicolo  col  sospensorio.  Ma  a 
queste  osservazioni  se  ne  può  opporre  un  maggior  nume- 
ro , che  provano  il  contrario,  cioè,  che  l’ ingorgo  cronico 
del  testicolo  abbandonato  a se  stesso  , si  è esteso  al  cor- 
do ne,  ed  ha  preso  un  carattere  maligno,  che  ha  reso 
l’estirpazione  inutile,  e sovente  anche  pericolosa.  Quindi 
è che  allorquando  non  rimane  alcuna  speranza  di  risol- 
vere l’ingorgo  del  testicolo  con  i rimedi  interni  ed  ester- 
ni i più  appropriati  a ciascun  caso  in  particolare,  il 
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partito  migliore  e più  sicuro  è quello  di  estirpare  il  tu- 
more, piuttosto  ehe  di  abbandonarlo  alla  natura,  Egli  è 
vero  che,  tenendo  questa  condotta,  ci  esponghiamo  ad 
estirpare  un  testicolo,  col  quale  il  malato  sarebbe  po- 
tuto vivere  senza  soffrire  molesti  incomodi;  ma  quando 
ci  facciamo  a considerare  che  in  questo  stato  il  testicolo 
è assolutamente  inutile,  e che  l’operazione,  per  cui  si 
estirpa  è rarissimamente  pericolosa,  ci  persuaderemo  che 
è meglio  far  correre  al  malato  gl’incerti  rischi  di  questa 
operazione , che  i sicuri  pericoli  della  degenerazione  can- 
cerosa del  testicolo.  Per  altro  la  malattia  può  essere  accom- 
pagnala da  circostanze  particolari,  che  contrindicano  que- 
st’operazione, come  sarebbe  l’età  molto  avanzata  del 
malato,  la  sua  estrema  debolezza,  l’affezione  simultanea 
di  ambedue  i testicoli  ec. 

Del  sarcocele  o cancro  del  testicolo. 

Si  dà  il  nome  di  sarcocele  all’ingorgo  scirroso  o 
canceroso  del  testicolo.  Questa  parola  viene  dal  greco, 
e significa  carne  e tumore . Gli  antichi  hanno  compreso 
questa  malattia,  a cagione  della  sua  sede  e della  sua  so- 
miglianza con  quelle  formate  da  cambiamento  di  luogo 
delle  parti, nel  genere  delTernie  spurie  umorali,  t l’hanno 
chiamata  ernia  carnosa  , nome  dedotto  dalla  traduzione 
della  greca  parola  sarcocele. 

Niente  può  servir  meglio  a dare  una  falsa  idea  delle 
differenti  malattie  , dalle  quali  può  essere  attaccato  un’or- 
gano, ohe  di  comprendere  sotto  la  stessa  denominazione 
parecchie  affezioni  , che  non  hanno  altro  di  comune  fra 
loro  che  qualche  esterna  apparenza.  Questo  è ciò  che  è 
precisamente  accaduto  riguardo  alle  malattie  del  testi- 
colo : é stato  chiamato  sarcocele  non  solamente  il  cancro 
di  quest’ organo , ma  anche  il  suo  indurimento  cronico, 
l’ingrossamento  e l’indurimento  della  tunica  vaginale, 
ed  anche  certi  tumori  delle  borse,  senza  alcun’ affezione 
dei  testicoli.  Questo  abuso  delle  parole  è la  sorgente  delle 
numerose  contradizioni , che  s’incontrano  negli  autori 


DELLE  PARTI  GENITALI  DELL’UOMO.  207 
relativamente  alle  cause  del  sarcocele,  alla  sua  diagnosi, 
alla  sua  cura,  ed  alle  probabilità  della  sua  guarigione. 
Noi  abbiamo  parlato  dell’ingorgo  cronico  del  testicolo, 
a cui  è stato  dato  impropriamente  il  nome  di  sarcocele  5 
noi  parleremo  in  appresso  dell*  ingrossamento  e dell’in- 
durimento della  tunica  vaginale,  e degli  altri  tumori  , 
che  hanno  ricevuto  lo  stesso  nome.  Non  tratterò  adesso 
die  del  vero  sarcocele;  cioè  a dire,  della  malattia,  in  cui 
la  sostanza  del  testicolo  é trasformata  in  un  tessuto  scir- 
roso o in  una  materia  cerebriforme , e nell’ uno,  e nel- 
T altra. 

Il  sarcocele  è molto  meno  frequente  negli  uomini  , 
del  cancro  delle  mammelle  nelle  donne.  Non  si  osserva 
mai  nell’ infanzia.  Io  ho  veduto  parecchie  volte  l’ingorgo 
cronico  del  testicolo  nei  bambini  scrofolosi,  ma  giammai 
l’Iio  visto  degenerare  in  cancro,  anche  quando  il  tumore 
era  esulcerato.  Gli  uomini  vanno  esposti  al  sarcocele 
dall’età  dei  venti  anni  fino  alla  vecchiezza  ; ma  si  osserva 
più  di  frequente  nell’età  matura,  che  nell’ altre  epoche 
della  vita.  Questa  malattia  non  attacca  quasi  mai  che  un 
solo  testicolo;  e anche  quando  si  rinnuova  dopo  1’ estir- 
pazione, è estremamente  raro  che  invada  l’altro  testicolo. 

Varie  cause  locali  possono  produrre  questa  malattia, 
come  le  contusioni , le  percosse  del  testicolo,  l’induri- 
mento cronico,  che  succede  aU’infìammazione  di  que- 
st’organo, qualunque  ne  sia  stata  la  causa,  l’abuso  dei 
piaceri  venerei,  la  continenza  , ec.  ma  queste  non  ne  Bórro 
la  causa  prossima,  o efficiente.  Questa  causa,  come  quella 
delle  malattie  cancerose,  che  si  formano  negli  altri  organi, 
consiste  in  una  interna  disposizione , che  è stata  chiamata 
diatesi  cancerosa , o disposizione  al  cancro.  Questa  interna 
disposizione,  di  cui  non  è conosciuta  la  natura,  e che 
1100  si  manifesta  per  mezzo  di  alcun  segnò  particolare, 
può  dar  luogo  al  sarcocele  senza  il  concorso  di  alcuna 
causa  esterna,  o determinante.  Quante  volte  non  ho  io 
veduto  manifestarsi  questa  malattia,  senza  che  il  testicolo 
avesse  sofferto  alcuna  esterna  lesione  ! e quando  il  sarcocele 
nasce  in  conseguenza  di  una  leggiera  contusione  o percossa 
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del  testicolo,  o di  uno  sforzo,  avvi  una  sproporzione  così 
grande  tra  la  càusa  presente  e 1’ effetto,  che  uno  spirito 
giudizioso  non  può  fare  a meno  di  non  riguardare  questa 
causa  come  una  acci  dentai  circostanza,  la  quale  ha  messo 
in  azione,  se  si  può  dir  così,  la  diatesi  cancerosa,  senza 
di  cui  qualunque  causa  esterna  non  avrebbe  giammai 
potuto  produrre  il  cancro  del  testicolo. 

Il  sarcocele  si  presenta  con  delle  differenze  così 
numerose  relativamente  alla  parte  del  testicolo,  che  n’è 
attaccata  la  prima,  al  volume  , alla  forma,  e alla  durezza 
del  tumore,  alla  maniera  con  cui  si  sviluppa,  ai  suoi 
sintomi,  al  suo  corso,  e ad  altre  particolari  circostanze, 
che  sovente  1’  accompagnano,  che  è impossibile  di  trac- 
ciarne una  storia  generale,  che  convenga  a tutti  i casi  in- 
dividuali. 

Quasi  sempre  il  sarcocele  comincia  dal  corpo  del 
testicolo  , e ne  attacca  tutta  la  sostanza  ; di  là  guadagna 
1’  epididimo,  e ben  presto  l’invade  tutto,  e allora  questa 
parte  é talmente  confusa  col  corpo  del  testicolo , che 
diviene  impossibile  il  distinguerla.  Qualche  volta  pertanto 
la  malattia  si  dichiara  da  principio  nell’epididimo;  altre 
volte  nel  cordone  spermatico  , di  dove  si  estende  alle 
parti  vicine  Si  trovano  negli  autori  un  gran  nupiero  di 
esempi  di  sarcoceli  che  hanno  incominciato  dalla  parte 
del  cordone  , spermatico  compresa  fra  l’ anello  inguinale 
e il  testicolo  , che  era  perfettamente  sano.  Questi  sarcoceli 
del  cordone  sono  della  peggiore  specie,  poiché  gli  accom- 
pagnano quasi  sempre  dei  tumori  cancerosi  nel  ventre, 
che  fanno  perire  miserabilmente  i malati.  Io  ho  per  due 
volte  incontrato  questa  specie  di  sarcocele:  il  tumore 
occupava  la  parte  del  cordone,  che  si  trova  immediata- 
mente al  di  sotto  dell’anello;  era  duro  , circoscritto,  e 
vi  si  facevano  sentire  di  tempo  in  tempo  dei  dolori  lan- 
cinanti ; comprimendolo,  vi  rimaneva  un  forte  dolore 
per  parecchie  ore  dopo.  Si  sentiva  dallo  stesso  lato  a 
traverso  le  pareti  abdominali  un  tumore  voluminosissimo, 
che  si  estendeva  dall’inguine  fino  alla  regione  lombare. 
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I due  malati,  nei  quali  ho  osservato  questa  affezione  can- 
cerosa, ne  sono  morti  prima  che  si  esulcerasse  il  tumore 
del  cordone. 

Il  volume  del  sarcocele  varia  molto.  Talvolta  il  testi- 
colo conserva  il  suo  volume  naturale  ; ma  il  più  di  sovente 
quest’organo  diviene  molto  più  grosso  , ma  è raro  però 
che  acquisti  un  volume  enorme.  Sono  stati  descritti  sotto 
il  nome  di  sarcocele  dei  tumori  dello  scroto  eccessivamente 
grossi,  e che  pesavano  2o,  3o,  60  e anche  80  libbre  , 
ma  come  diremo  in  appresso,  questi  tumori  non  erano 
sarcoceli,  essendo  formati  da  umori  linfatici,  steatomatosi 
o di  altra  natura  , infiltrati  attorno  il  testicolo  , il  quale 
conservava  il  suo  volume  e la  sua  naturai  consistenza.  Il 
vero  sarcocele  non  acquista  giammai  un  così  enorme  vo- 
lume 3 il  più  grosso  che  io  abbia  osservato  nella  mia  pra- 
tica, era  presso  a poco  del  volume  della  testa  di  un  bam- 
bino di  tre  o quatti'’ anni.  L’  esame  del  tumore,  dopo  la 
sua  estirpazione  , fece  vedere  che  la  sostanza  del  testicolo 
era  quasi  intieramente  convertita  in  una  materia  cerebri- 
forme.  Il  cordone  spermatico  era  sano  , e non  si  sentiva 
alcun  tumore  nell  abdome.  L’operazione  ebbe  qualche 
successo  , cioè  a dire,  che  la  piaga  guarì  perfettamente, 
ma  circa  otto  mesi  dopo  il  malato  morì  di  una  dege- 
nerazione del  polmone  destro  e del  fegato,  che  era  si- 
mile a quella  del  testicolo. 

Ho  detto  che  il  sarcocele  lascia  talora  al  testicolo 
il  suo  naturai  volume  , ma  qualche  volta  il  testicolo  , 
nell’  indurirsi , diminuisce  di  volume,  e si  riduce  grosso 
quanto  una  piccola  noce.  Io  potrei  riportare  parecchi 
esempi  di  questo  genere  d’indurimento  canceroso,  ma  mi 
limiterò  al  seguente.  Un’  uomo  dell’età  di  4o  anni  incirca, 
d’un  temperamento  bilioso  e nervoso,  essendo  sempre 
fin’ allora  vissuto  sano,  soffriva  già  da  qualche  tempo  un 
sordo  dolore  nella  regione  lombare,  quando  si  accorse 
che  il  suo  testicolo  sinistro  s’induriva,  e diminuiva  di 
volume.  Nello  spazio  di  circa  sei  mesi  , questo  organo  si 
ridusse  grosso  come  ima  piccola  noce.  Era  indolente  e di 
una  durezza  scirrosa.  Il  cordone  era  sano,  e solamente  il 
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canale  deferente  mi  parve  un  poco  più  grosso  di  quello 
deli’  altra  parte.  Esplorando  Y abdome  con  ogni  diligenza, 
non  vi  si  scopriva  alcun  tumore.  Feci  1’  estirpazione  di 
questo  sarcocele,  e dopo  l’operazione  esaminando  il 
testicolo,  osservai  che  era  intieramente  convertito  in  una 
materia  scirrosa , e che  non  conteneva  alcun  focolare 
di  materia  sierosa.  Il  diametro  del  canale  deferente  era 
considerahilmente  aumentato  , e le  sue  parti  erano  ri 
coperte  di  una  materia  biancastra  e come  steatomatosa. 
La  piaga  dell’  operazione  si  cicatrizzò  intieramente  in 
capo  a sei  settimane;  ma  circa  dieci  mesi  dopo,  si  ma* 
infestarono  dei  tumori  neiì’abdoMe,  ed  in  altre  parti 
del  corpo,  e specialmente  anodi  questi  considerabilis- 
simo nella  parte  laterale  sinistra  del  collo.  Il  maialo 
perì  miserabilmente  nella  cachessia  cancerosa  in  capo  a 
circa  sei  mesi» 

Allorché  il  sarcocele  è nei  suoi  principj  è poco  vo- 
luminoso , il  testicolo  conserva  la  sua  forma  naturale  , 
ma  essa  si  altera  a misura  che  il  male  fa  dei  progressi. 
Nel  maggior  numero  dei  casi  il  tumore  presenta  una 
durezza  e un  volume  considerabile.  Qualche  volta  per 
altro  è molle,  e il  suo  peso  é presso  a poco  lo  stesso 
di  quello  d’  un  idrocele  dello  stesso  volume.  Nel  prin- 
cipio dell’ anno  1024  asportai  un  sarcocele  del  volume 
di  un  pugno.  Il  tumore  era  quasi  rotondo  , uguale,  molle, 
indolente,  e non  presentava  nè  fluttuazione  , nè  traspa- 
renza. Prima  d’incidere  la  pelle,  insinuai  un  trequarti 
nel  tumore , per  assicurarmi  se  conteneva  qualche  liquido, 
e sgorgò  dalla  cannula  solamente  un  poco  di  materia 
gelatinosa  rossastra.  Quando  il  tumore  fu  estirpato  , pro- 
cedei al  suo  esame,  e trovai  che  il  testicolo  era  conver- 
tito in  una  materia,  che  aveva  il  colore  e la  consistenza 
della  conserva  di  ribes.  L’operazione  ebbe  un  felice  suc- 
cesso ; ma  nel  momento,  che  io  ne  consegno  qui  la  storia, 
vale  a dire,  sei  mesi  dopo,  il  malato  incomincia  a soffrire 
del  dolore  nella  regione  lombare  , e palpando  il  basso- 
ventre,  trovo  nella  sua  parte  superiore  sinistra,  lato  da 
cui  era  il  sarcocele,  un  tumore  assai  voluminoso,  e dolente 
sotto  la  pressione  , della  stessa  natura  , senza  dubbio  , di 
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quella  del  testicolo  , e che  farà  infallibilmente  perire  il 
malato. 

Lo  sviluppo,  i sintomi  e il  corso  del  sarcocele  pre- 
sentano molte  varietà.  Talvolta  questa  malattia  risulta 
dalla  degenerazione  di  un'ingorgo  cronico  del  testicolo, 
o venereo,  o di  altra  natura.  In  questo  caso,  i!  tumore 
dopo  di  avere  sussistito  per  uno  spazio  di  tempo  più, 
o meno  lungo,  senza  cagionare  altri  incomodi,  che  quelli, 
che  risultano  dal  suo  peso  , tutt’  in  un  tratto  aumenta 
di  volume,  cambia  di  forma,  diviene  dolente,  e pre- 
senta tosto  tutti  i fenomeni  propri  delle  malattie  can- 
cerose. Ma  il  più  di  sovente  T apparizione  del  sarcocele 
è preceduta  da  dei  sordi  dolori  nella  regione  dei  lombi, 
nel  cordone  spermatico  e nel  testicolo.  Quindi,  senza 
causa  conosciuta,  o all'occasione  di  una  leggera  contu- 
sione o percossa,  o di  uno  sforzo,  quest'organo  si  tu- 
m e fa  e s'indura;  la  sua  forma  ovoidale  si  altera,  e in 
capo  a uno  spazio  di  tempo  più,  o meno  lungo,  si 
trova  nel  posto  dei  testicolo  un  tumore  più , o meno 
grosso,  duro,  pesante,  ora  bislungo,  ora  rotondo, 
uguale  nella  sua  superfìcie  , dolente  quando  si  tocca  e 
dopo  , e che  cagiona  un  senso  di  peso  , e talvolta  un 
dolore  , che  si  estende  nelle  regioni  inguinale  e Ioni' 
bare.  Abbandonando  a se  stesso  questo  tumore  , fa  dei 
progressi  più  , o meno  rapidi.  Nel  tempo  medesimo  che 
il  suo  volume  e la  sua  durezza  vanno  crescendo,  la  sua 
superfìcie  diviene  inuguale  e bernoccoluta  , vi  si  fanno 
sentire  di  tempo  in  tempo  dei  dolori  leggieri,  e se  si 
lascia  pendente,  il  malato  soffre  delle  stirature  e un 
malessere  nella  regione  lombare.  A misura  che  la  ma- 
lattia fa  dei  progressi,  il  dolore  diviene  più  vivo,  lan- 
cinante, e il  malato  soffre  delle  punture  nella  sostanza 
del  tumore.  Il  cordone  spermatico  s’ingorga,  si  turnefà, 
s’indurisce,  e molto  spesso  si  vedono  luogo  il  suo  corso 
delle  nodosità  più,  o meno  considerabili.  Le  vene  soc- 
cutanee si  dilatano  e divengono  varicose  ; la  pelle  delle 
borse  si  addossa  al  tumore,  specialmente  nel  luogo  ove 
questo  presenta  delle  ineguaglianze;  essa  s’  infiamma, 
si  distrugge,  e si  stabilisce  in  tali  luoghi  un’ulcera  sebi- 
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fosa,  con  i labbri  rovesciati,  e da  cui  geme  una  fetida 
sanie  sierosa.  Si  vede  uscir  talvolta  da  queste  fenditure 
della  pelle  un  fungo,  da  cui  sgorga  del  sangui  nel  toc- 
carlo, che  sempre  più  va  vegetando  , e s’  irrita  sotto 
l5  applicazione  dei  caustici. 

Frattanto  il  male  si  estende  dall9  esterno  all*  interno, 
e si  sviluppano  nell’abdome  dei  tumori  della  stessa  na- 
tura di  quella  del  testicolo. Questi  tumori  hanno  la  loro  sede 
nel  tessuto  cellulare  , che  circonda  i vasi  spermatici  , nei 
gangli  linfatici  dei  lombi,  nel  mesenterio:  talvolta  anche  il 
fegato,  la  milza  , e i reni  si  tumefanno  , e divengono  duri 
e scirrosi.  Il  sistema  dell’  animale  economia  si  altera  , il 
colore  diviene  palido  , smorto,  e plumbeo,  si  perde 
F appetito,  le  digestioni  si  fanno  male,  le  membra  in- 
feriori sJ infiltrano  5 il  malato  dimagra,  una  specie  di  feb- 
bre etica  lo  divora,  e muore  nell’  ultimo  grado  della 
cachessia  cancerosa. 

Tali  sono  i sintomi  , e V ordinario  corso  del  sar- 
cocele.  Ma  tanto  gli  uni,  che  l’altro  presentano  delie 
numerose  varietà.  Qualche  volta  il  testicolo  rimane  per 
un  lungo  spazio  di  tempo  duro,  scirroso,  indolente, 
senza  disuguaglianza  nella  sua  superficie,  e senza  produrre 
altri  incomodi,  che  quelli  del  suo  peso.  Altre  volte,  poco 
dopo  che  la  malattia  ha  incominciato  a manifestarsi  in 
un  modo  placido  e benigno  , il  testicolo  diviene  di  re- 
pente inuguale  e nodoso  , e il  malato  vi  sente  dei  dolori 
acutissimi,  che  si  estendono  fino  ai  reni  e al  dorso, 
senza  che  la  pelle  abbia  ancora  incominciato  ad  esul 
cerarsi.  In  qualche  caso  la  malattia  procede  con  un’estrema 
violenza,  si  estende  a tutti  gl’involucri  del  testicolo,  e 
produce  prontamente  un’estesa  ulcera  cancerosa  da  cui 
sorge  un  fungo  dolente,  e soggetto  a delle  frequenti 
emorragie.  I dolori  lancinanti  sono  uno  dei  caratteri 
delle  malattie  cancerose  , e la  loro  presenza  nel  sarcocele 
è riguardata  come  l’indizio  della  degenerazione  del  tu- 
more ; ma  ho  veduto  molti  sarcoceli  veramente  cance- 
rosi, essendo  essi  recidivati  dopo  l’estirpazione,  che 
non  erano  giammai  stati  dolenti.  Quindi  è che  uno  s’in- 
gannerebbe spesso  se  si  aspettasse  , per  giudicare  della 
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natura  cancerosa  della  malattia  , che  si  manifestasse  iì 
dolore.  L’  epoca  della  malattia  , a cui  il  cordone  sper- 
matico s’indurisce  e si  gonfia  varia  mollo  ; talvolta  questo 
accade  in  principio  della  malattia  ; ma  in  generale  un 
tal  fenomeno  sopraggiunge  quando  il  tumore  è già  in- 
vecchiato e che  ha  acquistato  un  volume  considerabile. 
Qualche  volta  il  cordone  spermatico  diviene  grossissimo  e 
molto  duro  fino  nel  ventre,  molto  al  di  sopra  dell’anello, 
inguinale. Altre  volte  sembra  sano  dal  testicolo  lino  all’anel- 
lo, ma  seguendone  il  corso  e palpandolo  diligentemente  a 
traverso  la  parete  abdominale  , si  sentono  per  intervalli 
dei  piccoli  tumori  olivari,  che  sono  dell’ istessa  natura 
di  quello  del  testicolo.  In  certi  casi  il  cordone  non  è 
più  grosso  né  più  duro  che  nello  stato  naturale  , ma  il 
canale  deferente  è evidentemente  più  grosso  di  quello 
del  lato  opposto;  e quando  si  esamina  dopo  l’estirpa- 
zione del  tumore,  si  trova  che  iì  suo  diametro  è con- 
siderabilmente  aumentato  , e che  è ripieno  di  una  materia 
biancastra  steatomatosa.  Questo  stato  del  canale  deferente 
é una  circostanza  pessima  , poiché  tutti  i malati  che  ho 
operati,  nei  quali  l’ho  incontrata,  sono  morti  di  affe- 
zione cancerosa.  L’influenza  del  sarcocele  sulla  costitu- 
zione non  si  manifesta  sempre  all’  isless’  epoca  della  ma- 
lattia. Ora  questa  influenza  ha  luogo  prima  dell’appari- 
zione dei  sintomi  , che  annunziano  la  degenerazione  can- 
cerosa del  tumore,  ora  non  comincia  che  allorquando 
questa  degenerazione  è di  già  molto  avanzata  , e che  il 
tumore  è esulcerato, 

INon  è raro  di  vedere  1’ affezione  scirrosa  dei  testi- 
colo produrre  un’ammasso  di  sierosità  nella  tunica  va- 
ginale. Le  affezioni  analoghe,  che  si  sviluppano  nelle 
viscere  addominali  determinano  anch’  esse  frequentissi- 
mamente , come  ognun  sa,  un’ ascite  sintomatico.  Questa 
complicanza  dello  scirro  del  testicolo  ha  fatto  dare  a 
questa  malattia  il  nome  d’ idrosarcocele.  Allorché  la  rac- 
colta del  siere  è considerabile,  se  si  esamina  il  tumore 
dello  scroto  nella  sua  parte  anteriore,  può  accadere  che 
si  prenda  per  un’idrocele,  ma  si  evita  quasi  sempre 
questo  sbaglio  esaminandolo  per  la  parte  posteriore. 


2l4  delle  malattie 

1/ aderenza  del  testicolo  in  questo  luogo,  permette  sem- 
pre di  riconoscere  il  suo  aumento  di  volume , la  sua 
durezza  e ineguaglianza  della  sua  superficie  : accade  di 
sovente  ancora  che  comprimendo  il  tumore  di  davanti 
in  dietro,  si  rimuove  la  sierosità,  che  si  porta  a destra 
ed  a sinistra,  e così  si  viene  a distinguere  lo  scirro  del 
testicolo.  In  tutti  i casi  poi  il  tumore  è molto  più  peso 
di  quello  formato  dalla  semplice  idrocele.  Finalmente, 
se  rimanesse  ancora  qualche  dubbio  sulla  diagnosi  , si 
potrebbe  dare  esito  con  precauzione  al  siere  , a fine  di 
poter  meglio  distinguere  lo  stato  del  testicolo.  E acca- 
duto parecchie  volte?  a dei  chirurghi  di  confondere  questa 
idrocele  sintomatica  con  uri’ idrocele  semplice , e cT  im- 
mergere francamente  il  trequarti  nel  tumore  , col  quale 
hanno  ferito  il  testicolo  , dì  cui  non  avevano  neppur 
sospettato  V alterazione , ed  hanno  così  accelerato  il  corso 
dei  sarcocele. 

Avvi  una  varietà  di  questa  malattia,  in  cui  Talte^ 
razione  organica  del  testicolo  ha  dell5  analogia  con  quella 
che  si  riscontra  così  frequentemente  nell5  ovaia  : delle 
pareti  membranose  lo  dividono  in  parecchie  logge,  in 
alcuna  delie  quali  sono  contenuti  dei  liquidi  di  differente 
consistenza  come  del  siere,  del  pus,  del  sangue,  una 
specie  di  mucco  denso  e glutinoso  ec.  In  alcuni  casi  questi 
liquidi  situati  presso  la  superficie  del  tumore  , e rico- 
perti solamente  dalla  membrana  albuginea  e dagl5 invo- 
lucri ordinari  del  testicolo,  presentano  della  fluttuazione, 
e possono  far  supporre  resistenza  di  un5  ascesso.  Questo 
errore  è stato  più  volte  commesso  in  detrimento  del  ma- 
lato : il  chirurgo  é rimasto  sorpreso  della  piccola  quan- 
tità di  li  quido  che  ne  usciva  , e de!  volume  che  con- 
servava il  tumore  dopo  essere  stato  aperto  ; i sintomi 
locali  e generali  si  sono  esacerbati;  un5  ulcera  di  cattiva 
natura  si  è stabilita  nel  luogo  dell'incisione,  sovente  i 
suoi  bordi  si  sono  rovesciati  , e n5  è uscito  fuori  un  do- 
lentissimo fungo.  I malati  sono  periti  in  preda  ai  più 
violenti  spasimi  , e in  uno  spazio  di  tempo  estrema- 
niente  più  corto  di  quello,  che  sarebbe  trascorso,  s« 
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la  malattia  non  fosse  stata  aggravata  da  una  cura  nociva. 

L’  alterazioni  , che  il  sarcacele  induce  nella  sostanza 
del  testicolo  sono  numerose,  e variate  e non  si  possono 
precisamente  conoscere  che  mediante  1’  esame  anatomico 
di  quest’organo.  Quando  si  anatomizza  un  sarcocele 
dopo  averlo  estirpato  3 o aprendo  il  cadavere  di  un  in- 
dividuo morto  di  questa  malattia  , si  scoprono  i diversi 
cambiamenti , che  ha  subito  la  sostanza  del  testicolo. 
La  tunica  vaginale  ora  è contigua  , ora  aderente  in  parte 
o in  totalità  alla  membrana  albuginea  : nel  primo  caso 
si  trova  talvolta  uua  quantità  piu  o meno  grande  di 
siere  stravasato  fra  queste  due  membrane.  Il  piu  di 
sovente  le  sostanze  del  testicolo  e dell’  epididimo  sono 
trasformate  in  una  materia  omogenea  , bianco  grigiastra, 
nella  quale  non  si  scorge  alcun  vestigio  di  organizza- 
zione, e che  talora  è divisa  in  più  lobi.  Questa  materia, 
che  è stata  chiamata  scirrosa , è più  o meno  consistente, 
ma  essa  non  otfre  giammai  la  stessa  durezza  di  quella 
del  cancro  delle  mammelle.  Contiene  talvolta  parecchie 
logge  u oavilà , ripiene  di  un  liquido  sanioso,  di  cui 
varia  moltissimo  il  colore  e la  consistenza.  Altre  volte 
vi  si  trova  una  sostanza  cartilaginosa  , e anche  ossea. 
In  certi  sarcoceli  , il  testicolo  è convertito  in  totalità, 
o in  parte  in  una  sostanza  molle  polposa  , che  ha  della 
somiglianza  colla  sostanza  midollare  del  cervello  , percui  è 
stata  chiamata  sostanza  cerebriforme . La  consistenza  e il 
colore  di  questa  sostanza  variano  molto.  Si  vedono  dei 
sarcoceli,  nei  quali  il  testicolo  è cambiato  in  uua  ma- 
teria nerastra,  o rossastra  omogenea  , e non  conserva 
alcun  vestigio  della  primitiva  organizzazione.  Noi  ab- 
bia ino  parlato  di  sopra  di  un  sarcocele  che  è intiera- 
mente formato  da  una  materia  rossastra,  molle,  simile 
alla  conserva  di  ribes.  {Finalmente  vi  sono  dei  sarèoceli, 
nei  quali  si  trovano  tutti  i tessati  morbosi,  o accidentali 
che  possono  formarsi  nell’  economia  animale  ; ma  fra 
questi  tessuti,,  ve  ne  sono  due,  che  vi  si  ritrovano  co- 
stantemente : questi  sono  quelli  , che  sembrano  appar- 
tenere specialmente  alle  affezioni  cancerose;  cioè,  lo 
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scirro  propriamente  detto,  e la  materia  encefaloidea  , 
o cerebriforme  : gli  altri  tessuti  morbosi  non  ci  s’incon- 
trano che  accidentalmente.  Allorché  il  cordone  sperma- 
tico partecipa  dell’  affezione  cancerosa  del  testicolo  , la 
sua  sostanza  subisce  le  stesse  alterazioni  di  quella  di 
quest’organo.  All’ apertura  del  cadavere  degli  uomini, 
che  il  sarcocele  ha  uccisi,  si  trova  ordinariamente  nelle 
diverse  regioni  dell’addome  dei  tumori  della  stessa  na- 
tura di  quella  del  testicolo. 

La  diagnosi  del  sarcocele  presenta  raramente  della 
difficoltà.  Si  distingue  facilmente  dagli  altri  tumori  delle 
borse,  facendo  attenzione  ai  modo,  con  cui  si  forma, 
e paragonandone  i propri  sintomi  con  quelli  , che  ap- 
partengono agli  altri  tumori  dello  scroto,  come  l’idrocele, 
Vernatocele,  l’oscheocele  ec  Ciò  nondimeno  avvi  un  caso 
nel  quale  la  diagnosi  può  divenire  molto  oscura  , ed  è 
quando  nell’idrocele  della  tunica  vaginale,  questa  mem- 
brana è divenuta  molto  grossa,  e che  il  fluido  che  rac- 
chiude è denso  e nerastro.  In  questa  circostanza  il  tumore 
non  essendo  nè  trasparente,  nè  fluttuante,  e presen- 
tando una  durezza  uguale  per  tutto  , vi  può  nascere  del 
dubbio  sulla  sua  natura  , ma  si  dissipa  ogni  incertezza 
praticando  la  punzione. 

Se  egli  è facile,  in  generale,  di  distinguere  il  sarco- 
cele dagli  altri  tumori  dello  scroto,  non  si  può  per  altro 
determinare  con  altrettante  facilità  se  un  tumore  del  te- 
sticolo è un  sarcocele,  o un  semplice  indurimento  cro- 
nico. Sarebbe  importantissimo  per  il  prognostico  e per  la 
cura  di  poter  distinguere  a priori  1’ una  dall’altra  queste 
due  specie  di  tumori,  ma  disgraziatamente  questo  è impos- 
sibile quando  la  malattia  non  è ancora  pervenuta  a quei 
grado  , in  cui  i sintomi  locali  e generali  non  lasciano 
piu  alcun  dubbio  intorno  la  sua  natura  cancerosa.  La  ve- 
rità di  questa  asserzione  è provata  dai  fatti:  si  sono  veduti 
dei  tumori  del  testicolo  , che  non  si  credevano  cancerosi, 
riprodursi  come  il  vero  cancro  , mentre  altri  , che  si  cre- 
devano positivamente  cancerosi,  sono  stati  guariti,  senza 
recidiva  , per  mezzo  dell’  operazione. 
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Questi  fatti  farmo  conoscere  quanto  è infelice  il  pro- 
nostico del  sarcocele.  Questo  cancro  come  quello  degli 
altri  organi,  abbandonato  a se  stesso,  fa  perire  infallibil- 
mente il  malato,  e se  si  estirpa,  si  riproduce  sotto  un’altra 
forma  , e uccide  ugualmente.  Se  fosse  possibile  di  distin- 
guere il  sarcocele  dagli  altri  indurimenti  cronici  del  te- 
sticolo , il  pronostico  non  offrirebbe  veruna  incertezza  3 
ma,  conforme  abbiamo  poco  fa  detto  , la  cosa  è impossi- 
bile finché  la  malattia  non  è pervenuta  a quel  grado  , 
da  esserne  posta  in  chiaro  la  natura  dai  sintomi  locali, 
e generali.  Accade  sovente  di  credere  benigni  dei  tumori 
del  testicolo,  che  sono  veri  cancri,  come  la  recidiva  della 
malattia  non  tarda  a dimostrarlo  qualche  tempo  dopo 
l’operazione,  mentre  che  altre  volte  si  riguardano  come 
cancri  di  quest’organo  dei  tumori, che  sotto  l’aspetto  di  un 
vero  cancro  , ne  differiscono  essenzialmente  , mentre  l’e- 
stirpazione ne  libera  il  malato  per  sempre. 

Io  generale  il  prognostico  del  sarcocele  è meno  sini- 
stro allorché  il  tumore  è recente  , indolente  , e che  si  è 
dichiarato  in  conseguenza  di  un  colpo,  o di  tutt’ altra  causa 
esterna  3 quando  il  cordone  spermatico  è sano,  e che  la 
più  accurata  esplorazione  del  ventre  non  ci  scopre  alcu- 
na traccia  di  tumore  o d’ingorgo,  e che  il  malato  non  sof- 
fre alcun  dolore  nella  regione  lombare,  nè  i sintomi  , che 
caratterizzano  la  diatesi  cancerosa.  Le  circostanze  con- 
trarie rendono  il  pronostico  gravissimo.  Allorché  la  mag- 
gior parte  di  queste  circostanze  si  trovano  riunite  , il 
malato  è assolutamente  incurabile. 

La  cura  del  sarcocele  consiste  nell’ estirpazione  del 
tumore,  purché  niente  contrindichi  questa  operazione.  Si 
è consigliato  di  ricorrere  ai  moderati  salassi,  quando  sono 
indicati,  agli  alimenti  di  facil  digestione,  alle  bevande 
temperanti,  ai  blandi  lassativi,  ai  topici  risolventi  e 
fondenti  , alle  preparazioni  mercuriali  ec.  Questi  mezzi 
possono  essere  usati  allorché  rimane  qualche  incertezza 
sulla  d lagnosi  nel  sarcocele  incipiente  3 ma  quando  si 
mostra  con  tutti  i suoi  segni  certi,  sarebbe  dannoso  il 
limitarsi  all’  uso  di  questi  rimedi  cosi  poco  efficaci , e 
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a differire  un’  operazione  , che  offre  tanto  maggiori  spe- 
ranze , quanto  più  uno  si  affretta  a praticarla,  e la  quale, 
lungi  dalP  essere  utile  quando  vi  si  ricorre  troppo  tardi, 
non  fa  altro  anzi  che  accelerare  i progressi  della  ma- 
lattia e la  morte  del  malato.  Ma  prima  d’  intraprendere 
questa  operazione  , è della  più  alta  importanza  di  cono- 
scere le  circostanze , che  la  renderebbero  inutile  e an- 
che pericolosa  , e che  devono  per  conseguenza  impedire 
di  tentarla. 

Sia  qualunque  il  grado  , a cui  sia  giunta  1’  altera- 
zione del  testicolo  , essa  non  oppone  alcun*  ostacolo  al- 
1*  operazione  : il  volume  di  quest*-  organo  , la  sua  durezza, 
i dolori , di  cui  è la  sede  , la  sua  stessa  esulcerazione 
non  impediscono  di  praticarla.  Ma  possono  però  esclu- 
derla lo  stato  del  cordone  spermatico,  dell’ahdome,  e 
r abitudine  generale  del  malato. 

Tutte  le  volte  che  il  cordone  spermatico  è scirroso 
fino  all’anello  inguinale,  bisogna  astenersi  da  un*  ope- 
razione , che  non  estirperebbe  che  una  sola  parte  dei 
male.  E stato  proposto  in  questo  caso  d’incidere  l’anello, 
di  seguire  il  cordone  nel  ventre  per  farne  1’  allacciatura 
al  di  sopra  della  parte  malata.  Ma  qual  sarebbe  il  chi- 
rurgo prudente  e giudizioso,  che  oserebbe  intrapren- 
dere una  tale  operazione  ? Le  Dran  l’ ha  praticata  una 
volta.  Dopo  avere  inciso  1’  anello  e i muscoli  del  basso 
ventre  lungo  il  cordone,  allacciò  quest’ultimo  all’altezza 
della  cresta  degli  ossi  degli  ilei  , dove  terminava  la  du- 
rezza del  cordone.  Il  maialo  fu  salassato  due  volte  nel 
giorno  dell’  operazione  , e lo  fu  ancora  nella  notte  ; ma 
ciò  nondimeno  l’infiltrazione  si  estese  al  ventre  , il  ma- 
lato vi  accusò  dei  vivi  dolori  , e morì  nel  sesto  giorno. 
All’ apertura  del  suo  corpo,  fu  trovata  una  tumefazione 
infiammatoria  in  tutto  l’abdome,  e i vasi  spermatici  va- 
ricosi al  disopra  dell’ allacciatura  , ma  senza  alcuna  du- 
rezza. L’ingorgo  scirroso  del  cordone  spermatico  , che 
si  estende  fino  all’  anello  inguinale  esclude  dunque  for- 
malmente'T operazione  della  castrazione;  ma  non  bisogna 
per  altro  confondere  questo  stato  scirroso  del  cordone 
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colla  tumefazione  'varicosa  , 1’  edema,  e 1’  idrocele  cistica, 
di  cui  talvolta  è la  sede» 

La  dilatazione  varicosa  delle  vene  spermatiche  può 
esistere  prima  del  sarcocele , o formarsi  nello  stesso 
tempo.  Si  distingue  dallo  scirro  del  cordone  dai  seguenti 
segni:  il  cordone  scirroso  è non  solamente  tumefatto, 
ma  è ancora  inuguaìe  , duro  e nodoso  ; tutte  le  parli  , 
che  concorrono  a formarlo  sono  collegate  fra  loro,  e 
non  possono  distinguersi  colla  esplorazione  e col  tatto  ; la 
pressione  è dolorosa  ; gl’ inguini  ei  lombi  sono  la  sede 
dei  dolori  abituali;  il  cordone  spermatico  non  gode  di 
alcuna  mobilità  nell*  inguine , e si  passa  difficilmente  il 
dito  attorno  di  esso.  Nel  caso  , al  contrario,  in  cui  il  cor- 
done spermatico  è semplicemente  varicoso,  i vasi  quan- 
tunque tumefatti  a un  grado  considerabile  , sono  non- 
dimeno molli,  cedevoli  e compressibili:  il  cordone  non 
è aderente  all*  anello  ; si  distinguono  facilmente  coll’e- 
splorazione le  diverse  parti,  che  la  compongono,  e il 
malato  non  sente  dolore  comprimendolo. 

L’edema  del  tessuto  cellulare  , che  entra  nella  com- 
posizione del  cordone  spermatico  , ne  aumenta  consi- 
derabilmente  il  volume  , e può  far  credere  all’esistenza 
di  ubo  scirro  in  questa  parte.  Ma  è facile  di  evitare  que- 
st’ errore  , esaminando  attentamente  il  cordone.  L’edema 
sparisce  poco  a poco  sotto  la  pressione  delle  dita  , e 
permette  di  riconoscere  lo  stato  , in  cui  si  trovano  i 
vasi  , che  formano  il  cordone.  Se  il  volume  , e la  con- 
sistenza di  questi  vasi  non  sono  alterati,  l’ingorgo  del 
cordone  non  contrindica  l’operazione.  Se  , al  contrario, 
dopo  avere  ceduto  il  cordone  alla  pressione  delle  dita, 
sembra  ancora  formare  una  massa  dura  , resistente,  no- 
dosa, e dolente  al  tatto  , é certa  allora  la  degenerazione 
scirrosa  di  questa  parte,  e l’inutilità  della  castrazione. 

La  raccolta  del  siere  in  un  sacco  , che  si  estende 
lungo  il  cordone  , può  ancora  talvolta  imporne  per  una 
propagazione  del  cancro  del  testicolo  al  cordone  sper- 
matico : Pott  (1)  ha  osservato  due  esempi  di  questo  ge- 

(1)  Tratt.  dell’  idrocèle  osi.  ^9.  e 5o. 
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nere.  Esplorando  diligentemente  il  cordone,  vi  distinse  la 
fluttuazione  : fece  una  puntura,  per  cui  diede  esito  al  flui- 
do stravasato,  e conobbe  che  il  cordone  era  sano  ; onde 
procede  subito  all’operazione,  cbe  ebbe  un  pieno  suc- 
cesso. Nei  casi  incerti  questa  puntura  può  esser  fatta  , 
quantunque  sia  nociva,  senza  dubbio,  se  la  castrazione  è 
impraticabile  ; ma  nella  supposizione  contraria  , ci  può 
far  conoscere  la  possibilità  di  questa  ultima  risorsa. 

L’aumento  di  volume  del  cordone  spermatico  di- 
pende talvolta  da  una  piccola  ernia  intestinale,  di  cui  il 
malato  ignora  1’  esistenza,  o della  quale  trascura  di  parlare 
a!  suo  chirurgo  , perchè  non  gli  cagiona  alcun’incomodo. 
Si  giudica  cbe  il  volume  del  cordone  dipende  da  questa  cau- 
sa, statitela  sua  diminuzione,  riponendo  l’ernia.  In  questo 
caso  , se  si  procede  all’operazione,  prima  di  praticarla, 
bisogna  ridurre  l’ernia,  senza  di  che  uno  si  esporrebbe  a 
ferire  l’intestino  , come  è accaduto  talvolta. 

Nell’  esaminare  il  cordone  spermatico  , si  deve  fare 
una  particolare  attenzione  allo  stato  del  canale  deferente. 
Qualche  volta  questo  canale  è molto  più  grosso  , cbe  nel 
suo  stato  naturale,  mentre  il  cordone  è d’altronde  sano. 
Questo  stato  del  canale  deferente  non  forma  una  precisa 
contrindicazione  all’  operazione;  ma  ci  deve  far  temere  la 
recidiva  della  malattia.  Io  ho  osservato  , infatti  , che  tutti 
i malati  , nei  quali  ho  trovato  questo  canale  gonfiato  , au- 
mentato il  suo  diametro  e ripieno  di  una  materia  bianca- 
stra, sono  morti  più  presto  o più  lardi  dopo  l’operazione, 
con  dei  tumori  cancerosi  neil’abdome. 

Prima  di  decidersi  a praticare  l’estirpazione  di  un  sar- 
cocele,  si  deve  palpare  diligentemente  1’ abdome  , a fine 
di  assicurarsi  dello  stato  delle  parti  , che  vi  sono  conte- 
nute. Se  vi  si  riconosce  qualche  tumore  , sia  qualunque  il 
luogo,  cbe  occupa  , vi  è tutto  il  fondamento  di  crederlo 
di  natura  cancerosa,  e la  castrazione  in  tali  casi  non  offre 
niuna  speranza  di  successo.  Si  potrebbero  allora  tult’al  più 
impiegare  i mezzi  propri  a risolvere  il  tumore  abdominale; 
e nella  suppo&izione  che  si  ottenesse  questo  risultamento, 
sarebbe  permesso  di  tentare  in  seguito  1’ estirpazione  del 
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testicolo,  purché  non  venisse  contrindicata  da  alcun’ altra 
circostanza»  * 

Finalmente  , in  alcuni  casi  , la  cachessia  cancerosa  è 
già  stabilita  , e quantunque  il  cordone  sia  sano,  e che  il 
bassoventre  sembri  tale,  conviene  astenersi  dall*  operare. 

Allorché  si  è conosciuto  che  Y operazione  é pratica- 
bile, è importante  di  non  differirla.  Se  lo  stato  del  malato 
non  presenta  alcuna  indicazione  particolare  da  doversi 
sodisfare,  vi  si  prepara  con  dei  rimedi  generali  usati  in 
simili  casi. 

L’  apparecchio  necessario  per  questa  operazione  si 
compone  di  un  bisturino  convesso  nel  tagliente,  di  un 
bisturino  retto,  di  una  pinzetta  da  dissezione  , di  un’ago 
curvo,  di  Gli  incerati,  di  strisce  di  cerotto  agglutinati  vo  , 
di  una  pezzetta  di  tela  fine  per  coprire  la  piaga  immedia- 
tamente dopo  l’operazione,  di  una  gran  quantità  di  fila, 
di  compresse  più  lunghe  che  larghe  , di  una  fascia  arro- 
tolata lunga  dieci  o dodici  braccia,  e larga  tre  dita  traver- 
se. Ecco  il  modo,  con  cui  si  procede  all’operazione. 

Il  malato  può  .essere  operato  nel  suo  letto  ; ma  è me- 
glio di  situarlo  sopra  una  tavola  alta  convenientemente, 
corredata  di  una  materassa,  o sopra  un  letto  di  cigne  guar- 
nito di  un  numero  di  matarasse  sufficienti  per  elevarlo 
all’  altezza  necessaria,  affinchè  1’  operatore  non  sia  obbli- 
gato di  stare  troppo  piegato  in  avanti,  mentre  questa  po- 
sizione sarebbe  per  esso  scomodissima,  specialmente  in 
una  operazione  che  è assai  lunga.  Rasata  la  parte  , si  fa 
situare  il  malato  sulla  sponda  destra  della  tavola  o del 
letto  di  cigne  , sia  il  destro,  o il  sinistro  testicolo  , che  si 
tratti  di  estirpare.  L’operatore  si  situa  sempre  a destra  dei 
malato  , di  cui  si  fanno  tenere  ferme  le  mani  e le  coscie  da 
assistenti.  Allorché  la  pelle,  che  copre  il  iuffiore  é sana, e 
può  essere  conservata  intieramente,  s’incide  da  un  mezzo 
pollice  in  circa  al  di  sopra  dell’anello  inguinale  , fino  alla 
parte  più  bassa  del  tumore.  Se  l’incisione  non  oltrepas- 
sasse l’anello,  non  si  opererebbe  così  facilmente  sul  cor- 
done , che  si  troverebbe  nascosto  sotto  i tegumenti;  e se 
non  si  estendesse  fino  alla  parte  più  bassa  del  tumore. 
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rimarrebbe  nella  parte  inferiore  dello  scroto  una  specie 
di  cui  di  sacco,  in  cui  ristagnerebbe  la  marcia,  e ri- 
tarderebbe la  guarigione  della  piaga.  La  parte  di  questa 
incisione  , che  corrisponde  al  cordone,  dev’essere  ad  esso 
parallela  ; quella  , che  corrisponde  al  tumore  deve  cadere 
sulla  sua  parte  media.  Per  fare  questa  incisione  , la  mag- 
gior parte  dei  pratici  sollevano  i tegumenti  , che  co- 
prono la  parte  media  del  tumore,  col  pollice  e il  dito 
indice  di  ambedue  le  mani  in  modo  , da  farli  fare  una 
piega  trasversale  , che  fanno  tenere  da  una  parte  da 
un’  assistente,  situato  a sinistra  del  malato  , e la  tengono 
loro  stessi  dall’  altra  3 quindi  la  incidono  fino  alla  sua  base. 
Ma  siccome  la  sezione  di  questa  piega  non  offre  un’in- 
cisione assai  estesa  per  scoprire  tutto  il  tumore  e il  cor- 
done , la  prolungano  in  alto  e in  basso  fino  al  grado 
di  estensione  necessaria.  Questa  piega  dei  tegumenti  è 
inutile,  e rende  l’operazione  più  lunga*.  E molto  più 
semplice  di  tendere  la  pelle  trasversalmente  col  pollice 
e coll’  ind  ice  della  mano  sinistra , e di  tagliarla  di  un 
sol  colpo  col  bisturino  convesso  , tenuto  colla  mano  de- 
stra come  per  tagliare  dall’  infuori  al  di  dentro.  Allorché 
la  pelle  è esulcerata  o assottigliata , molto  aderente  al 
tumore,  e di  un  colore  particolare,  bisogna  asportare 
insieme  col  tumore  tutta  la  porzione  alterata  di  questa 
membrana.  Bisogna  parimente  portar  via  una  porzione 
della  pelle  , che  ricopre  il  tumore  , allorché  questo  è 
molto  voluminoso,  perchè  in  tal  caso  la  troppo  grande 
estensione  dello  scroto,  renderebbe  la  guarigione  della 
piaga  lunga  e difficile.  Perciò  fare,  s’incide  da  primo  i 
tegumenti  , che  coprono  il  cordone  parallelamente  alla 
direzione  del  medesimo  ; di  poi  si  fanno  due  incisioni 
semielliltiche , le  quali  riguardandosi  per  la  loro  con 
cavità  , e riunendosi  per  le  loro  estremità  , circoscrivono 
un  lembo  , che  sarà  asportato  col  tumore  , senza  stac- 
camelo. Le  arterie  pudende  esterne  , che  si  trovano  sem- 
pre comprese  nell’  incisione  della  pelle  , devono  essere 
subito  allacciate  dopo  recise.  Quando  la  pelle  è incisa 
nelli  conveniente  estensione  , si  separa  dal  tumore,  re- 
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eidendo  col  bisturino  il  tessuto  cellulare  , che  gli  unisce 
insieme.  Si  facilita  questa  dissezione  tenendo  e tirando  da 
se  , o facendo  sostenere  e tirare  da  uns  assistente  ora  la 
pelle,  ora  il  tumore,  secondo  la  parte,  su  cui  si  agisce. 
Questa  dissezione  dev’ essere  fatta  a gran  colpi  di  bistu- 
rino , affinché  Y operazione  non  duri  che  il  minor  tempo 
possibile;  ma  bisogna  procurare  di  non  interessare  nel 
taglio  nè  la  pelle,  nè  l’uretra,  nè  i corpi  cavernosi, 
con  i quali  il  tumore  è più,  o meno  strettamente  unito, 
quando  è molto  voluminoso.  Si  deve  parimente  procu- 
rare di  non  ferire  il  testicolo  sano,  che  un’assistente 
deve  tenere  lontano  dal  tumore.  Tutte  le  arterie  che  si 
trovano  interessate  in  questa  dissezione , devono  essere 
allacciate  tosto,  che  sono  state  recise. 

Allorché  il  tumore  è intieramente  separato  dalla 
pelle,  s’isola  il  cordone  spermatico  , tagliando  il*  tessuto 
cellulare,  che  1’  unisce  alle  parti  vicine.  S’incarica 
un’aiuto  di  sollevare  e di  sostenere  il  tumore,  affinchè 
il  cordone  non  sia  teso;  si  prende  , col  pollice  e l’ in- 
dice della  mano  sinistra  , e si  taglia  al  disotto  del  luogo, 
ov’  è stato  afferrato  , con  un  bisturino  retto  , diretto 
davanti  indietro,  o di  dietro  in  avanti.  Le  cisoie,  di 
cui  si  servono  alcuni  chirurghi  per  tagliare  il  cordone, 
non  agiscono,  che  comprimendo,  e cagionano  molto 
più  dolore  del  bisturino.  Quando  il  cordone  è assai 
lungo  da  potere  essere  preso  col  pollice  e coll  indice, 
e che  si  ha  1’  attenzione  di  metterlo  in  uno  stato  di  ri- 
lasciamento col  far  sollevare  il  tumore  , la  sua  retra- 
zione non  è da  temersi,  e non  potrebbe  succedere  se 
non  allorquando  il  cordone  fosse  teso  , e tanto  corto  , 
da  non  potere  essere  afferrato.  In  tal  caso  bisognerebbe 
condursi  come  noi  diremo  parlando  dell’ estirpazioue  del 
testicolo  rimasto  nell’inguine,  e divenuto  scirroso. 

I!  cordone  essendo  reciso,  si  allacciano  separatamente 
1’  una  dopo  l’altra  tutte  le  arterie  , che  esso  contiene,  affer- 
randole con  una  pinzetta  da  dissezione  ; ce  n’è  una  piccolis- 
sima,aderente  al  canale  deferente, che  non  bisogna  trascura- 
re di  allacciare.  Se  gli  orifizi  delle  arterie  non  fossero  appa- 
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renti  , si  rallenta  la  compressione  esercitata  sai  cordone 
col  pollice  e coll’indice,  a fine  di  lasciare  stillare  il  san- 
gue, e di  mettere  in  evidenza  i vasi  , da  cui  sgorga. 

Dopo  T allacciatura  delle  arterie  del  cordone  , si 
esamina  diligentemente  tutta  la  superficie  della  piaga  , e 
se  si  scopre  qualche  piccola  arteria  , che  versi  del  sangue, 
si  allaccia.  Si  riuniscono  poi  tutti  i fili  delle  allacciature, 
e si  inviluppano  in  una  pezzetta  di  tela  , per  isolarli  dal 
resto  delTapparecchio  , e si  situano  nell*  angolo  superiore 
della  piaga  , la  quale  si  riempie  di  fila,  dopo  averla  co- 
perta con  una  pezzetta  di  finissima  tela,  a fine  d’ impedire 
che  le  fila  non  si  attacchino  alla  sua  superficie.  Si  riempie 
ancora  lo  spazio  compreso  fra  la  parte  interna  della  co- 
scia e lo  scroto  da  ambedue  i lati  ; si  mettono  delle  lunghe 
compresse  sulle  fila,  e si  tiene  il  tutto  in  sito  per  mezzo 
dì  una  fascia  , disposta  in  modo  di  spiga  dell’inguine. 

Alcuni  chirurghi  , invece  di  riempiere  la  piaga  con 
delle  fila  , ne  ravvicinano  le  labbra  , e le  tengono  riunite 
per  mezzo  di  strisele  di  cerotto  agglutinativo.  Questa  ma- 
niera di  medicare,  che  ha  per  oggetto  la  riunione  imme- 
diata della  piaga , e di  prevenire  per  conseguenza  lasup* 
pulsazione  , sembra  a prima  vista  meritare  la  preferenza 
sull’ altro  metodo,  che  abbiamo  descritto;  ma  per  poco 
che  si  refletta  sulla  disposizione  naturale  delle  parti , si 
rimarrà  convinti  del  contrario.  In  fatti  questa  disposizione 
è tale,  che  è quasi  impossibile  che  le  labbra  della  piaga  si 
combacino  esattamente,  e che  siano  applicate  insieme  con 
tanta  forza  da  impedire  ebe  succeda  un  qualche  stravaso 
di  sangue  fra  loro  , e per  quanto  piccolo  esser  possa  que- 
sto stravaso,  si  oppone  alla  riunione  del  fondo  della  piaga. 
Io  ho  medicato  più  volte  la  piaga  con  questo  metodo,  ed  i 
risultamenti  che  ne  ho  ottenuti  sono  stali  molto  vari  : tal- 
volta la  piaga  si  è riunita  completamente  all’esterno  di 
modo,  che  ne  sperava  una  pronta  guarigione;  ma  uno 
stravaso  o un’ascesso  si  è formato  nel  suo  fondo,  e sono 
stato  obbligato  d’  incidere  la  cicatrice  per  dar  esito  al  san- 
gue , o alla  marcia  stravasata  : altre  volte  una  parte  della 
piaga  si  è riunita  esatta  mente, ma  il  rimanente  ha  suppuralo, 
e la  guarigione  è stala  ritardata  quasi  per  lo  stesso  spazio 
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<3?  tempo  , che  mette  a operarsi  quando  la  piaga  è stata 
coperta  di  fila.  Del  rimanente,  allorché  si  riunisce  la 
piaga  per  prima  intenzione,  si  deve  non  solamente  ser- 
virsi delle  striscie  di  cerotto  agglutinativi,  ma  mettere 
ancora  dei  piumaccioli  fra  le  coscie  e lo  scroto  , e 
dirigere  1*  applicazione  della  fascia  in  modo  da  tenere 
assai  fortemente  le  labbra  della  piaga  a perfetto  contatto. 

La  situazione  del  sarcocele  è qualche  volta  tale, 
che  il  chirurgo,  che  eseguisce  la  castrazione  è obbligato 
di  condursi  piuttosto  a seconda  del  suo  genio,  e delle 
circostanze  che  gli  si  presentano , che  dei  principi  sta“ 
Li  liti.  Io  non  conosco  alcun  esempio  di  testicolo,  che 
essendo  rimasto  nel  ventre,  sia  divenuto  canceroso;  ma 
si  citano  parecchie  osservazioni  di  sarcoceli  situati  nel- 
ringuine, sull’anello  dal  muscolo  grande  obliquo.  Ho  fatto 
due  volte  1*  operazione  della  castrazione  in  questa  cir- 
costanza. In  tali  casi  il  tumore  che  è più  , o meno  vo- 
luminoso è aderente  alle  parti,  sulle  quali  è situato,  per 
mezzo  di  una  larga  base,  e non  si  sente  il  cordone  sper- 
matico. Facendo  1*  operazione  , dopo  avere  inciso  la  pelle 
secondo  il  più  gran  diametro  del  tumore,  si  mette  allo 
scoperto  quest*  ultimo  , dissecando  la  pelle  fino  alla  snm 
base  ; si  separa  questa  base  dalle  parti  , alle  quali  è 
aderente  , tagliando  a piccoli  colpi  di  bisturino  e colla 
maggiore  circospezione,  il  tessuto  cellulare,  che  forma 
questa  aderenza  : si  arriva  così  fino  al  cordone  , e quando 
si  è messo  allo  scoperto,  si  procede  alla  sezione  del 
medesimo  ; ma  siccome  è troppo  corto  per  poter  pren- 
derlo col  pollice  e colTindice,  invece  di  reciderlo  iti 
un  sol  colpo,  come  nel  caso  ordinario,  bisogna  inci- 
derlo a poco  alla  volta  per  porzioni  , e allacciare  le  ar- 
terie a misura  cbe  vengono  aperte.  Questo  metodo  è 
preferibile  all*  allacciatura  dell*  intiero  cordone,  e mette 
ugualmente  al  coperto  dagl*inconvenienti  e dal  pericolo, 
cbe  risulterebbero  dalla  sua  retrazione  nell*  abdome  ap- 
pena tagliato.  E in  questa  guisa  che  io  mi  sono  condotto 
per  due  volte  nel  fare  questa  operazione  , e con  pieno 
su ccesso. 

Boj  er  Tom.  X.  1 5 
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In  un  caso  di  questa  specie  , Chopart  dopo  avere 
messo  intieramente  il  tumore  allo  scoperto  mediante  l’in- 
cisione  e la  dissezione  dei  tegumenti,  situò  attorno  della 
sua  Lase  un  nastrino  di  filo  incerato  , a cui  fece  un  dop- 
pio nodo,  che  strinse  gradatamente,  finché  il  malato  non 
ne  risentì  del  dolore.  Questa  allacciatura  risvegliò  una 
forte  irritazione  , dei  vivissimi  spasimi,  una  violenta  feb- 
bre, e la  difficoltà  d'orinare.  Sette  giorni  dopo  T opera- 
zione , Chopart  asportò  tutta  la  porzione  morta  del  tu- 
more , il  cui  centro  era  caldo,  rosso  e dolente,  e praticò 
una  seconda  allacciatura  , che  risvegliò  gl’istessi  accidenti 
della  prima.  Il  duodecimo  giorno  dopo  la  caduta  di  qual- 
che porzione  morta  del  tumore,  rimase  un  peduncolo 
rosso  vivente:  le  allacciature  erano  rilasciate,  e Chopart 
ne  fece  un’  altra  più  stretta  , la  quale  fece  passare  una  cat- 
tiva  notte  al  malato,  gli  cagionò  dei  dolori  lancinanti 
nell’inguine  , e dei  dolori  nel  bacino  e verso  il  sacro.  Il 
giorno  dopo  , stato  migliore  del  malato.  Il  quattordicesi- 
mo giorno  , nissun’  accidente  : il  quindicesimo  , nuovo 
stringimeli  to  dell’  all  acciatura  , perchè  il  peduncolo  con- 
servava ancora  della  vita.  Il  sedicesimo  e diciassettesimo 
giorno  , suppurazione  lodevole,  che  continuò  senza  acci- 
denti. Il  ventunesimo  giorno,  caduta  del  peduncolo;  la 
cicatrizzazione  incomincia,  ed  è perfetta  il  quarantadue- 
simo  giorno.  Due  anni  dopo  1’  operazione  il  malato  risentì 
dei  dolori  profondi  e lancinanti  nella  regione  lombare  ; 
fu  assalito  da  una  febbre  lenta  , e cadde  nel  marasmo.  Si 
sentiva  , nel  palpargli  l’abdome,  un  tumore  della  gros- 
sezza di  un  pugno,  duro,  e diretto  trasversalmente  sulle 
vertebre  lombari.  Morì  pochi  mesi  dopo  , ridotto  come 
uno  scheletro  ricoperto  della  sola  pelle,  e non  fu  concessa 
l’apertura  del  suo  corpo. 

In  seguito  di  questa  osservazione  Chopart  aggiunge  : 
,,  Se  mi  si  presentasse  lo  stesso  caso  , staccherei  tutte  le 
aderenze  della  base  del  sarcocele  fino  all’ anello  inguinale, 
a fine  di  allacciare  immediatamente  il  cordone  spermatico. 
Dopo  di  avere  serrato  moderatamente  il  laccio  e sufficien- 
temente per  fissare  questo  cordone,  o per  impedire,  nel 
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caso  che  fusse  libero  senza  aderenze  attorno  dell'anello, 
la  sua  retrazione  nel  ventre,  farei  Y incisione  del  tumore 
al  di  sotto  dell’  allacciatura  presso  del  cordone  5 allaccerei 
l'arteria  spermatica,  afferrata  con  una  pinzetta  da  disse- 
zione , e lascerei  1’  allacciatura  , che  stringerebbe  il  cor- 
done finché  non  vi  fusse  più  luogo  a temere  l' emorragia 
da  questa  arteria.  ,,  Se  si  paragona  il  metodo  consigliato 
da  Chopart,  con  quello  da  me  seguito  nei  due  casi  citati 
di  sopra,  uno  si  convincerà  facilmente,  mi  dò  a credere, 
che  quest’ultimo  merita  la  preferenza;  e le  ragioni  mi 
sembrano  tanto  palpabili,  che  mi  credo  dispensato  dall’e- 
sporle  in  dettaglio. 

L’operazione  della  castrazione,  in  ciò,  che  ha  rap- 
porto alla  sezione  del  cordone,  e ai  mezzi  propri  per 
arrestare  1’  emorragia  delle  arterie  spermatiche,  ha  sofferto 
molte  variazioni.  Parecchi  autori  consigliano  di  tagliare  il 
cordone  spermatico  prima  d’isolare  il  tumore,  mediante 
la  dissezione  del  tessuto  cellulare,  che  Punisce  colla 
pelle.  Essi  credono  che  essendo  tagliato  il  cordone  , il 
rimanente  dell’operazione  è più  facile  e meno  doloroso. 
Ma  non  si  comprende  come  la  dissezione  dal  tumore  possa 
essere  più  facile  dopo  la  recisione  del  cordone,  che  avan- 
ti , essendo  il  tumore  ancora  sospeso  : non  bisogna  egli 
tanto  nel  primo  caso  , che  nel  secondo  separare  la  pelle 
dal  sarcocele  , tagliando  il  tessuto  cellulare  , che  gli  uni- 
sce ? Riguardo  poi  al  dolore  , risultante  da  questa  disse- 
zione, è lo  stesso,  o si  tagli  il  cordone  prima  di  spogliare 
il  tumore  dei  tegumenti  che  lo  ricoprono,  o dopo  di 
averlo  intieramente  isolato.  In  fatti  la  sezione  dei  nervi 
spermatici  non  influisce  altro  che  sulla  sensibilità  del  te- 
sticolo, o non  diminuisce  per  niente  quella  degl’in volucri 
di  quest’organo:  questa  sezione  non  può  dunque  impedire 
i dolori  che  resultano  necessariamente  dalla  divisione  dei 
fdetti  nervosi  , che  si  distribuiscono  nel  tessuto  cellulare 
delle  borse.  Per  conseguenza  la  sezione  del  cordone  , 
prima  di  avere  isolato  il  tumore,  non  offre  alcun  vantag- 
gio; ma  può  bensì  rendere  l’operazione  più  diffìcile,  al* 
lorché  il  sarcocele  è molto  voluminoso  , e che  il  cordone 
è cortissimo. 
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Tra  i mezzi  , dei  quali  possiamo  servirci  per  arre- 
stare r emorragia  dell’ arteria  spermatica , 1'  allacciatura  è 
quello  die  è stato  generalmente  usato  ; ma  non  è sempre 
stata  praticata  nella  stessa  maniera.  La  maggior  parte 
degli  autori  consigliano  di  comprendere  tutto  il  cordone 
con  un  laccio,  composto  di  più  fili  uniti  insieme,  e 
incerati,  che  si  stringe  su  d’ un’  interposta  compres- 
sa, o anche  immediatamente  sul  cordone  medesimo  5 
si  taglia  poscia  quest'  ultimo  a un  mezzo  pollice,  o tre 
linee  al  di  sotto  del  laccio,  secondo  come  permette  lo 
stato  del  cordone  e del  testicolo.  Alcuni  vogliono  che, 
dopo  avere  scoperto  il  cordone  mediante  rincisione  della 
pelle,  che  lo  copre  , e dopo  averlo  disimpegnato  da  una 
parte  e xìalF  altra , tagliando  il  tessuto  cellulare,  che  lo 
circonda,  si  passi  dietro  di  esso,  a traverso  le  lamine 
membranose,  che  l uniscono  alle  sottoposte  parti  , un'ago 
curvo  infilato  col  preparato  laccio,  il  quale  dopo  essere 
stato  ben  serrato  , insegnano  di  procedere  alla  sezione 
del  cordone  , e poi  del  tumore.  Altri  consigliano  di  dis- 
secare prima  il  tumore  , e quando  non  conserva  più  altra 
connessione  che  col  solo  cordone  , vogliono  che  se  ne 
faccia  T allacciatura  nel  modo  stesso  , che  si  allaccia  il 
cordone  umbilicale. 

Altri  ancora  insegnano  che  prima  di  passare  il  laccio 
coll' ago,  si  separino  col  pollice  e coll' indice  i vasi  san- 
guigni dai  nervi  del  cordone  spermatico  e del  canale  de- 
ferente , a fine  di  non  comprendere  che  i primi  soli  nel- 
l'allacciatura. Ma  questi  nervi  sono  così  fini  e talmente 
intralciati  e confusi  con  i vasi  , che  il  chirurgo  non  può 
giammai  ripromettersi  di  separarli  tutti.  Riguardo  poi 
al  condotto  deferente  , sarebbe  più  facile  di  riconoscerlo 
e d isolarlo  , ma  non  sì  comprende  a cosa  ciò  possa 
servire  , poiché  questo  condotto  è poco  sensibile , e il 
testìcolo  dev'essere  estirpato. 

Altri  finalmente  , nell' intenzione  di  rendere  più  si- 
cura 1'  allacciatura  , propongono  di  passare  1'  ago  a tra- 
verso del  cordone,  di  dividere  il  laccio  in  due  capi  e 
di  fare  un'  allacciatura  da  ciascun  lato  , ma  facendo  così 
uno  si  espone  a ferire  1'  arteria. 
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In  qualunque  modo  si  passi  il  laccio  attorno  del  oor- 
done  spermatico  per  allacciarlo  in  totalità,  quest7  allaccia- 
tura dà  luogo  talvolta  a dei  gravi  accidenti  , come  a dei  vi- 
vissimi dolori,  che  si  propagano  alla  regione  lombare , 
alla  tumefazione  del  ventre  , alle  nausee  , al  singhiozzo, 
alle  convulsioni,  ed  anche  al  tetano,  il  quale  fa  quasi 
sempre  perire  il  malato  in  pochi  giorni.  Ma  questi  ac- 
cidenti sopraggiungono  ben  di  rado  , e specialmente  il 
tetano  ; e quando  questo  si  dichiara  , è probabilissimo 
che  dipenda  da  una  causa  estranea  all'allacciatura  del  cor- 
done ; come  sembra  almeno  potersene  inferire  da  un 
caso,  citato  da  Morand  , (1)  in  cui  il  tetano  non  so- 
praggiunse che  dopo  la  caduta  del  laccio.  Mi  è accaduto 
parecchie  volte  di  comprendere  tutto  il  cordone  in  una 
sola  allacciatura,  perchè  le  arterie,  che  conteneva  erano 
così  numerose,  e talmente  infossate  nel  suo  centro  , che 
era  impossibile  di  prenderle  , e di  allacciarle  separata- 
mente  : i malati  non  ne  hanno  sofferto  alcun7  accidente  ; 
in  due  solamente  si  è formato  nel  tessuto  cellulare  del 
cordone,  al  di  sopra  dell7  anello  inguinale  un  piccolo 
ascesso  , che  si  è aperto  spontaneamente  nella  parte  su- 
periore della  piaga  in  uno  di  questi  malati,  e nell7  altro 
è convenuto  farne  F apertura.  Ciononostante,  siccome  da 
un  canto  è certo  che  F allacciatura  della  totalità  del 
cordone  spermatico  ha  prodotto  talvolta  dei  gravi  acci- 
denti , che  sono  cessati  in  alcuni  casi  rilasciando,  o ta- 
gliando il  laccio;  e che  dall7  altro  canto,  F allacciatura 
immediata  di  ciascun7  arteria  del  cordone  non  ha  mai 
avuto  conseguenze  sinistre,  noi  concludiamo  che  F al- 
lacciatura dev7 essere  sempre  fatta  in  quest'ultimo  modo, 
e che  non  dobbiamo  determinarci  a comprendervi  F in- 
tiero cordone  , se  non  quando  le  arterie  , che  esso  con- 
tiene sono  così  nascoste  e infossate  nel  suo  centro  , che 
si  rende  impossibile  di  prenderle  e di  tirarle  fuori  per 
allacciarle  separatamente,  ed  in  tal  caso  F allacciatura 
dev'essere  fatta  immediatamente  sul  cordone,  senza  l'in- 
terposizione di  alcun  corpo,  e stretta  sufficientemente 

(1)  Opus,  di  chir.  2 parte  pag.  173. 
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da  escludere  il  timore  dell’  emorragia  , allorché  il  filo 
avrà  reciso  la  guaina  cellulosa  del  cordone. 

Il  timore  degli  accidenti,  che  talvolta  resultano  dall’al* 
lacciatura  del  cordone  spermatico  , ha  impegnato  i pratici 
a ricorrere  ad  altri  mezzi,  a fine  di  prevenire  l'  emorragia 
deir  arteria  spermatica.  Le  Dran , nel  suo  trattato  delle 
operazioni  pag.  i3cp  consiglia  di  stringere  e di  ammac- 
care fra  le  dita  i vasi  spermatici , e di  recidere  il  cor- 
done un  poco  sotto  il  luogo  , ove  si  é ammaccato.  Ma 
non  si  comprende  qual  sicurezza  potrebbe  acquistarsi 
con  questo  metodo , e sembra  che  lo  stesso  Le  Dran 
non  ci  avesse  molta  fiducia  , mentre  consiglia  di  passare 
un  filo  al  di  sotto  del  cordone,  e di  lasciarveio  , a fine 
di  fare  1’  allacciai  ura  in  caso,  che  divenisse  necessaria. 
G.  L.  Petit  avendo  osservato  che  Y allacciatura  del  cor- 
done spermatico  produce  talvolta  gravi  accidenti  , ci 
aveva  rinunziato  : ,,  io  mi  contento,  die*  egli  , di  tagliare 
il  cordone  un  poco  più  lungo  del  consueto  , senza  al- 
lacciarlo ; Y applico  sull’osso  del  pube  presso  Panello 
dell’  obliquo  esterno  ; vi  pongo  sopra  una  compressa  di 
tela  di  lino  della  grossezza  di  un  dito,  e lunga  due  pol- 
lici , larga  quanto  basta  solamente  per  coprire  il  cor- 
done , poiché  è necessario  che  entri  tutta  intiera  nella 
piaga  , su  questa  compressa  ci  metto  degli  stuelli , e 
guarnisco  lo  scroto  di  fila , e poi  copro  tutto  questo 
apparecchio  con  delle  compresse,  procurando  di  met- 
terne una  più  grossa  dell’ altre  sul  pube,  corrispondente 
a quella,  che  ho  posta  sul  cordone,  affinchè  la  fascia 
eserciti  su  di  essa  una  moderata  compressione  , ma  ca- 
pace però  di  arrestare  isangue.  Questo  metodo  ha  avuto 
un  felice  successo.  ,,  (1)  Pouteau,  per  rendere  la  com- 
pressione più  sicura  , vuole  che  si  rovesci  il  cordone  di 
basso  in  alto,  facendo  fare  un  angolo  all’arteria  spermatica  ; 
quando  il  cordone  è stato  tagliato,  rimane  raramante 
assai  lungo  per  poterlo  rovesciare  in  tal  modo.  Al  pre- 
sente la  compressione  è stala  generalmente  abbandonata, 


(r)  Trat.  delle  malat,  chir,  toni.  i.  pag.  5a6. 
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e tutti  i pratici  preferiscono  Y allacciatura  immediata  delle 
arterie  spermatiche,  o dell’intiero  cordone,  allorché  è 
impossibile  di  prendere  le  arterie  e di  allacciarle  isolata- 
mente. 

Allorché  1’  operazione  della  castrazione  è terminata  , 
si  trasporta  il  malato  nel  suo  letto,  ove  deve  rimanere 
coricato  sul  dorso  , colla  testa  e il  petto  alquanto  solle- 
vati , colle  cosce  e le  gambe  stese  , o alzate,  secondo  che 
gli  parrà  di  star  più  comodo  o nell’ una  , o nell’altra  di 
queste  posizioni  5 ma  quando  egli  preferisce  di  tenere  le 
membra  inferiori  nella  flessione  , gli  si  rende  più  comoda 
questa  posizione,  mettendogli  un  guanciale  rotondo  sotto 
le  ginocchia.  Si  tiene  a stretta  dieta,  e gli  si  prescrive  una 
bevanda  diluente  e rinfrescante  , e una  pozione  antispa- 
smodica, in  cui  si  fa  entrare  un’oncia  di  siroppo  diaco- 
dio  , o da  venti  alle  venticinque  goccie  di  tintura  d’oppio 
di  Rousseau,  e gli  si  fa  prendere  una  cucchiajata  di  questa 
pozione  ogni  due  ore.  Il  dolore,  che  rimane  dopo  l’ope- 
razione diminuisce  poco  a poco,  cessa  intieramente  verso 
la  sera,  e comunemente  il  malato  riposa  assai  bene  nella 
notte.  Il  giorno  dopo  o il  secondo  , il  polso  si  rialza  un 
poco  , ma  raramente  avvi  una  febbre  ben  decisa.  Non  si 
toglie  1’  apparecchio  che  il  quarto  o il  quinto  giorno  dopo 
l’operazione.  Se  si  è avuta  la  precauzione  di  coprire  la 
piaga  con  una  pezzetta  di  tela  fine  , conforme  noi  abbia- 
mo raccomandato  , nella  prima  medicatura  si  toglie  facil- 
mente senza  dolore  tutto  l’apparecchio  : nel  caso  contra- 
rio, non  si  sbarazza  totalmente  la  piaga  delle  fila  , che 
vi  restano  aderenti,  che  verso  l’ottavo  o il  decimo  giorno. 
Quando  si  toglie  l’apparecchio,  si  trova  il  cordone  sper- 
matico ingorgato  e che  forma  un  tumore  , che  potrebbe 
dare  dell’inquietudine  alle  persone,  che  non  lusserò  pre- 
venute di  questa  circostanza.  Questo  tumore,  che  in  ge- 
nerale é più  voluminoso  allorché  è stato  allacciato  il  cor- 
done in  totalità,  sparisce  poco  a poco,  e non  tarda  a 
mettersi  a livello  delia  piaga.  La  prima  medicatura  e le 
seguenti  devono  essere  fatte  con  fila  asciutte  , ma  si  deve 
sostituire  alla  spiga  dell’  inguine  , divenuta  allora  inutile, 
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la  fasciatura,  chiamata  triangolare  deir  inguine,  la  cui 
applicazione  è più  facile  e più  comoda  per  il  malato  e per 
il  chirurgo.  Oltre  questa  fascia,  si  deve  porre  sotto  lo 
scroto  per  tenerlo  sollevato  , la  parte  media  di  una  com- 
pressa più  lunga  che  larga,  di  cui  si  fissano  1*  estremità 
con  degli  spilli  alla  parte  delia  fascia  triangolare,  che  cin* 
gè  il  corpo.  Le  allacciature  cadono  ordinariamente  dall’ot- 
tavo  al  duodecimo  giorno.  Se  la  loro  caduta  si  ritardasse 
di  troppo  , converrebbe  torcere  i fili  in  ciascuna  medica- 
tura, ma  giammai  in  modo  da  risvegliare  del  dolore.  Nella 
maggior  parte  dei  casi  , la  piaga  guarisce  completamente 
in  trentasei  o quaranta  giorni.  Alcune  volle  però  la  guari- 
gione si  fa  desiderare  per  più  lungo  tempo,  e ciò  succede 
specialmente  quando  lo  scroto  è molto  ampio,  perchè 
allora  la  pelle  si  rovescia  e si  ravvolge,  per  così  dire  , su 
se  stessa  da  ambedue  le  parti,  e la  piega  si  trova  situala 
nel  fondo  come  di  una  specie  di  doccia  , ciò  che  ne  rende 
la  cicatrizzazione  più  lunga  e difficile. 

La  castrazione  è una  di  quelle  grandi  operazioni 
della  chirurgia  , che  espongono  poco  la  vita  del  malato  , 
e che  riescono  meglio  : ciò  nondimeno  è accompa- 
gnata talvolta  da  accidenti  gravi  , e anche  mortali. 

Un5  emorragia  più  o meno  abbondante  può  soprag- 
giungere parecchie  ore  dopo  1* operazione.  Succede  spe- 
cialmente allorquando  non  si  allacciano  i vasi  di  mano  in 
mano  , che  si  recidono.  Lo  stato  di  spasmo,  in  cui  è il 
malato  durante  1’  operazione  , sospende  1’  emorragia , e 
quando  il  tumore  è estirpato,  non  si  vedono  più  questi 
vasi  , e quindi  è che  non  è più  possibile  di  allacciarli 3 si 
procura  di  riempire  la  piaga  di  fila  , e vi  si  esercita  sopra 
una  compressione  più  forte  dell’  ordinario  : ma  frattanto 
alcune  ore  dopo  1’  operazione  lo  spasmo  cessa,  la  circola- 
zione si  ristabilisce,  e allora  le  arterie  che  non  sono  state 
allacciate,  versano  del  saugue  , di  cui  ben  presto  s’imbeve 
1’  apparecchio,  e si  sparge  per  il  letto.  Non  si  deve  esitare, 
quando  l’emorragia  continua,  a togliere  l’apparecchio  e 
ad  esanimare  la  superfìcie  della  piaga,  onde  allacciare 
tutti  i vasi,  dai  quali  si  vede  sgorgare  il  sangue.  Questa 
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emorragia  è meno  allarmante  per  la  quantità  del  sangue, 
che  perde  il  inalato,  che  per  lo  sconcerto  morale,  che 
gli  cagiona  , e per  i dolori  che  egli  soffre  nel  rimuovere 
P apparecchio  , nelP  allacciare  i vasi  , e nella  nuova  me- 
dicatura. Si  è sempre  sicuri  di  prevenirla  allacciando  i 
vasi  a misura,  che  restano  divisi,  senza  trascurare  le  più 
piccole  arterie  , dalle  quali  si  vede  uscire  il  sangue  , dopo 
che  si  é ben  nettata  la  superficie  della  piaga  con  una  spu- 
gna fine. 

Ho  veduto  sopraggiungere  talvolta  , dietro  l’opera- 
zione della  castrazione,  una  intensissima  infiammazione 
nello  scroto,  nel  cordone  spermatico  e nelle  parti  conti- 
gue. Contro  questo  accidente  si  usano  gli  antiflogistici  lo- 
cali e generali  , e talora  giovano  , e talora  P infiammazione 
passa  alla  gangrena  , o pure  si  forma  un  vasto  focolare 
purulento  , che  bisogna  aprire  col  histurino. 

L’infiammazione  del  peritoneo  é un’ accidente  , che 
viene  talvolta  in  seguito  della  castrazione  , ma  è per  altro 
rarissimo.  Io  non  ho  osservato  quest’  accidente  che  una 
sola  volta  , e fece  perire  il  malato,  malgrando  i salassi 
dal  braccio  , l’applicazione  di  un  gran  numero  di  mignatte 
al  bassoventre  , e tutti  i rimedi  soliti  a usarsi  nella  peri- 
tonite. 

Di  tutti  gli  accidenti , che  possono  manifestarsi 
dopo  P estirpazione  del  sarcocele,  il  tetano  è il  più  formi- 
dabile. N’è  stata  attribuita  la  causa  all’ allacciatura  del 
cordone  spermatico  , ma  non  è certo,  conforme  abbiamo 
detto  poco  fa,  che  dipenda  da  questa  sola  causa.  Ma  qua- 
lunque essa  sia  > il  tetano  fa  quasi  sempre  perire  il  malato. 

Ciò,  che  noi  abbiamo  detto  intorno  la  recidiva  della 
malattia  dopo  P estirpazione  o l’amputazione  di  un  cancro 
delle  mammelle,  si  applica  quasi  senza  alcuna  restrizione* 
anche  al  sarcocele  o cancro  del  testicolo.  L’  esperienza 
ha  dimostrato  che  il  più  di  sovente,  dopo  l’estirpazione 
del  sarcocele  , la  malattia  comparisce  di  nuovo  più  presto 
o più  tardi  , o nella  porzione  del  cordone  spermàtico, 
che  si  trova  immediatamente  al  di  sopra  della  cicatrice  , 
o in  un  punto  più  lontano  dell’  abdome  5 ed  in  tali  casi 
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suol’ essere  ordinariamente  più  violenta , e il  suo  corso 
è molto  più  rapido,  che  in  quei  malati  di  sarcocele  , i 
quali  non  si  sono  mai  sottoposti  all*  operazione.  Ciò, 
che  avvi  di  rimarcabile  in  queste  recidive  si  è che  giam- 
mai , o almeno  quasi  mai  la  malattia  attacca  1’  altro  te- 
sticolo. Frattanto  si  citano  molti  esempi  di  tumori  dei 
testicoli  giudicati  sarcoceli  o cancri  , i quali  sono  radi- 
calmente guariti  coll’  operazione  ; ma  è molto  probabile 
che  questi  tumori  non  fussero  veri  sarcoceli  , di  cui  non 
avevano  che  le  apparenze,  e non  erano  dipendenti  da  vizio 
canceroso. 

La  conseguenza  naturale  di  tutto  ciò  , che  ho  fin 
qui  detto  é , che  non  si  deve  giammai  intraprendere 
r estirpazione  di  un  tumore  del  testicolo,  riconosciuto 
per  un  vero  cancro;  ma  siccome  è impossibile,  prima 
che  si  manifestino  i sintomi  della  diatesi  cancerosa  , di 
giudicare  se  un  tumore  del  testicolo  è un  vero  cancro  , 
o semplicemente  un  tumore,  che  ne  simula  Y apparenze, 
accade  sovente  che  si  estirpano  dei  tumori,  che  sotto 
l’aspetto  della  maggior  benignità  , sono  veri  cancri,  come 
non  tarda  a dimostrarlo  la  recidiva  della  malattia  , mentre 
è molto  più  raro  che  si  estirpino  dei  tumori  , i quali 
sotto  Y aspetto  di  un  cancro,  ne  sono  ben  differenti, 
poiché  F operazione  ne  libera  per  sempre  il  malato.  Mal- 
grado la  diversità  di  questi  risultamenti  non  è però  meno 
conforme  alla  ragione  e all’ esperienza  di  estirpare  tutti  1 
tumori  del  testicolo,  che  hanno  l’apparenza  del  sarco- 
cele, allorché  non  sono  accompagnati  da  alcuna  di  quelle 
circostanze,  che  ne  contrindicano  l’operazione,  delle 
quali  abbiamo  parlato  di  sopra. 

L’esame  anatomico  del  tumore  dopo  l’ operazione, 
può  somministrare  dei  dati  sulle  probabilità  delia  reci- 
diva della  malattia.  L’  esperienza  ha  insegnato  che  questa 
recidiva  è quasi  sicura  , allorché  il  tumore  è formalo 
da  materia  scirrosa , e specialmente  da  materia  encefaloì- 
de  , o ccrebri forine.  Noi  abbiamo  osservato  che  in  tutti 
quei  casi , nei  quali  abbiamo  trovato  il  canale  deferente 
molto  più  grosso  del  naturale,  la  sua  cavità  ampliata, 
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e piena  di  una  materia  biancastra  e come  steatomatosa  , la 
malattia  è recidivata. 

L'epoca,  in  cui  questa  malattia  si  riproduce,  varia 
molto;  noi  abbiamo  visto  dei  malati,  nei  quali  questa 
recidiva  ha  avuto  luogo  prima  della  guarigione  della  piaga, 
risultante  dall'  operazione.  La  maggior  parte  di  questi 
malati  erano  dei  giovani  di  24  a 3o  anni  , nei  quali  tutte 
le  circostanze  parevano  favorevoli  al  successo  dell’ope- 
razione : il  cordone  spermatico  era  sano  , il  canale  de- 
ferente non  era  più  grosso  del  naturale,  e la  più  dili- 
gente esplorazione  dell’abdome,  non  vi  faceva  scoprire 
alcuna  traccia  di  tumore  ; ma  il  sarcocele  era  molle  , 
fungoso  e intieramente  composto  di  materia  cerebriforme. 
Una  cosa  degna  di  osservazione  è , che  nel  tempo  che  i 
tumori  sviluppati  nell’  abdome  divenivano  più  grossi  , la 
piaga  faceva  dei  progressi  verso  la  sua  guarigione  , e si 
cicatrizzava  intieramente.  Ma  nel  più  gran  numero  dei 
casi  , la  recidiva  della  malattia  non  succede  che  sei  , o 
otto  o dieci  mesi,  e talvolta  anche  parecchi  anni  dopo 
la  castrazione.  Essa  si  annunzia  coti  dei  dolori  nella  re- 
gione lombare  , o in  quella  dello  stomaco  , di  cui  si 
alterano  le  funzioni. Quindi  si  sviluppano  nel  bassoventre 
uno  o più  tumori  della  stessa  natura  di  quella  del  testicolo, 
che  è stato  estirpato.  Questi  tumori  acquistano  un  volume 
considerabile  di  modo,  che  la  loro  grossezza  uguaglia  tal- 
volta quella  della  testa  di  un’uomo  . In  alcuni  casi  si  for- 
mano dei  simili  tumori  nel  mesenterio;  il  fegato  , la  milza, 
i reni  divengono  scirrosi,  e noi  abbiamo  già  citato  un  caso, 
in  cui  il  polmone  soffrì  una  simile  degenerazione. Talvolta 
il  membro  inferiore  del  lato  , da  cui  si  formò  1’  estirpato 
sarcocele,  s’ingorga,  s’infiltra  e acquista  un’enorme  vo- 
lume. Tutte  le  funzioni  si  disturbano,  sopragginge  la  feb- 
bre lenta,  il  malato  dimagra,  e cade  in  uno  stato  di  ma- 
rasino,  e soccombe  al  suo  fato  in  uno  spazio  di  tempo  più, 

0 meno  lungo,  poiché  l’arte  non  possiede  alcun  rimedio 
contro  questa  crudel  malattia  , e appena  può  moderare  i 
dolori,  dai  quali  è quasi  sempre  accompagnata,  impiegando 

1 oppio  a generossissime  dosi. 
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Di  alcuni  tumori  delle  borse , a cui  è stato  impro - 
priamente  dato  il  nome  di  sarcocele. 

Sono  stati  confusi  col  sarcole  certi  tumori  dello  scro- 
to, i quali  ne  differiscono  essenzialmente  , ed  in  cui  i te- 
sticoli non  sono  malati , o non  lo  divengono  , che  conse- 
cutivamente. Questi  tumori  sono  di  due  specie  : i primi 
dipendono  dall*  ingrossamento  e dall*  indurimento  della 
tunica  vaginale  ; gli  altri  sono  formati  da  umori  linfatici* 
albuminosi  o di  altra  natura*  stagnanti  nel  tessuto  cellulare 
delle  borse. 

Trattando  dell*  idrocele  della  tunica  vaginale  * dissi 
che  questa  membrana  è suscettibile  di  acquistare  una 
considerabil  grossezza.  In  alcuni  casi  questa  grossezza  è 
così  grande  * e tale  è nel  tempo  stesso  la  consistenza 
della  tunica  * che  il  tumore  presenta  le  apparenze  del 
sarcocele,  senza  però  essere  canceroso*  poiché  il  più 
di  sovente  il  testicolo  non  è punto  interessato  nell5  af- 
fezione del  suo  involucro,  e nei  casi,  in  cui  quest’organo 
è malato,  non  lo  è già  per  l’ingorgo  della  sua  propria 
sostanza  , o di  quella  dell’epididimo,  ma  bensì  per  F in- 
grossamento e indurimento  della  porzione  della  lamina 
interna  della  tunica  vaginale,  che  si  reflette  sulla  mem- 
brana albuginea  , ed  è intieramente  con  essa  aderente» 
Questa  malattia  non  dev’essere  confusa  con  quella  , che 
è stata  chiamata  idrosarcocele  : in  questa  1’  ingorgo  scir- 
roso del  testicolo  è 1*  affezione  primativa  e essenziale  ; e lo 
stravaso  del  siere  nella  tunica  vaginale  non  è che  un'effetto 
di  questo  ingorgo,  e non  ha  alcuna  influenza  sulle  indi- 
cazioni curative.  In  quella,  il  male  in  principio  è stato 
un5  idrocele  semplice,  in  seguito  la  tunica  vaginale  è 
ingrossata  in  conseguenza  d’  una  infiammazione  cronica, 
nata  spontaneamente  , o determinata  da  una  contusione, 
o sivvero  si  è stravasato  nella  tunica  vaginale  , per  causa 
di  una  punzione  , una  certa  quantità  di  sangue,  che  ha 
fatto  prendere  al  siere  un  colore  scuro  , o nero  , a la  cui 
parte  albuminosa  ha  formato  una  specie  di  tessuto  reti- 
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colare , una  seudomembrana , che  è fortemente  aderente 
alla  faccia  interna  della  tunica  e alla  superfìcie  del  testi- 
colo. 

Se  ci  potessimo  procurare  delle  notizie  positive  in- 
torno T invasione  della  malattia,  il  suo  corso,  e su  i 
fenomeni  che  ha  presentato  nelle  sue  diverse  epoche, 
sarebbe  quasi  sempre  facile  di  distinguere  il  sarcocele 
dalT  ingrossamento  e dalF  indurimento  della  tunica  va- 
ginale , ma  ordinariamente  i malati  non  posson  dare 
alcuna  notizia  esatta  sulle  circostanze  commemorative  , 
e il  più  di  sovente  non  reclamano  i soccorsi  dell*  arte, 
che  allorquando  il  tumore  ha  acquistato  un  volume  e una 
durezza  , per  cui  prende  F apparenze  del  sarcocele  di  mo- 
do , che  regna  la  più  grande  oscurità  sulla  diagnosi  della 
malattia,  e non  si  giunge  quasi  mai  a scoprirne  la  natura, 
che  praticando  F operazione  necessaria  per  guarirla. 

Questa  operazione  è differente  secondo  il  grado  del- 
F ingrossamento  e delF  indurimento  della  tunica  vaginale, 
la  natura  del  liquido  che  contiene,  e lo  stato  del  testicolo. 
In  tutti  i casi,  si  principia  sempre  dalF  immergere  un  tre- 
quarti nel  tumore,  e inseguito  uno  si  conduce  secondo  lo 
stato  delle  cose.  Se  la  punzione  dà  esito  a una  gran  quantità 
di  liquido  scuro,  simile  alla  decozione  di  caffè,  se  il  tumore 
sparisce  intieramente,  se  il  volume  e la  durezza  del  te- 
sticolo non  sono  sensibilmente  aumentati  , e se  la  gros- 
sezza della  tunica  vaginale  è poco  considerabile,  si  può, 
conforme  abbiamo  detto  parlando  della  cura  radicale  del- 
F idrocele  per  mezzo  delF  iniezione , iniettare  del  vino 
nella  tunica  vaginale , e procurare  con  questo  metodo 
la  perfetta  guarigione  della  malattia.  Ma  se  la  punzione 
non  dà  esito  che  a una  piccola  quantità  di  liquido  ne- 
rastro e denso,  e se  Fuscita  di  questo  liquido  non  reca 
quasi  veruna  diminuzione  nel  volume  e nella  durezza  del 
tumore,  bisogna  incidere  la  pelle  sulla  sua  parte  media  , 
dissecarla  da  una  parte  e dalF  altra  fino  presso  la  sua  parte 
posteriore,  squarciare  la  tunica  vaginale  in  tutta  la  sua 
lunghezza  , ed  agire  poscia  a seconda  dello  stato  del  testi- 
colo. Se  quest’organo  è sano  , e se  la  porzione  della  tu- 
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nica  vaginale  , che  si  reflette  sulla  tunica  alhuginea  non 
è piu  grossa  del  naturale,  si  farà  rescissione  come  nel- 
Toperazione  dell’  idrocele  $ cioè  a dire,  si  asporterà  questa 
tunica  , tagliandola  più  presso  che  è possibile  al  testicolo 
e al  cordone , procurando  però  di  non  ferire  queste 
parti 

Ma  quando  la  porzione  della  tunica  vaginale,  che 
si  reflette  sul  testicolo  ha  acquistato  una  considerabil 
grossezza  e durezza,  e specialmente  quando  il  testicolo 
è tumefatto  e indurito  , bisogna  asportarla  col  rimanente 
del  tumore.  Per  ciò  fare  , si  termina  la  sezione  della 
pelle,  e allorché  il  tumore  è completamente  isolato,  si 
taglia  il  cordone  , si  allacciano  le  arterie  spermatiche  , e 
uno  si  conduce  infine  come  nell1  operazione  della  castra- 
zione. 

La  specie  di  tumore  , di  cui  noi  trattiamo  non  è una 
malattia  rara  : noi  abbiamo  avuto  frequenti  occasioni  di 
osservarla  , e ne  andiamo  a riportare  alcuni  esempi. 

G.  Cellier,  portatore  d5  acqua  e carbonajo,  dell’ età 
di  55  anni,  fu  ricevuto  nello  spedale  della  Carità  il  2 giu- 
gno i8o5  per  esservi  medicato  di  un  tumore,  che  aveva 
nello  scroto.  Alcuni  giorni  prima  del  suo  ingresso  nello 
spedale  , quest’  uomo  si  era  presentato  a un  chirurgo  , il 
quale  credendolo  affetto  di  un  doppio  idrocele,  aveva 
fatto  la  punzione  dai  due  lati  5 dal  destro  non  era  uscito 
che  un  poco  di  siere , e un  liquido  sanguinolento  dal  lato 
sinistro,  e dopo  questa  operazione  il  malato  risentì  dei 
vivi  dolori.  Lo  scroto  fu  ricoperto  con  un  cataplasma  am- 
molliente, il  quale  non  recò  alcun  sollievo.  La  durezza  e 
la  sensibilità  del  tumore  indussero  il  Sig.  Descbamps  e me 
a riguardarlo  come  uno  scirro  del  testicolo  sinistro,  di  cui 
si  giudicò  necessaria  l’estirpazione,  e fu  eseguita  da  De- 
schamps  il  3 del  successivo  luglio.  Esaminato  il  tumore 
dopo  1’ operazione  , si  trovò  che  era  formato  dalla  tuni- 
ca vaginale  ingrossata  di  otto  o dieci  linee.  Il  tessuto 
lardaceo  conteneva  parecchi  focolari  icorosi  , la  sua  cavità 
era  ripiena  di  siere  sanguinolento.  Il  testicolo  occupava  la 
sua  parte  posteriore,  e non  offriva  alcuna  alterazione  nella 
forma  , nel  volume,  e nel  suo  tessuto. 
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L.  . . pastore  di  professione  nel  1802  andò  soggetto 
a un  tumore  nella  parte  destra  dello  scroto  , il  quale  se- 
condo il  dettaglio  fattomene  dal  inalato,  mi  parve  che  fosse 
stato  un  semplice  idrocele.  Tre  anni  dopo  , nel  mese  di 
aprile  del  i8o5  il  tumore  aumentò  prodigiosamente  di  vo- 
lume , e s*infìammò  durante  un  viaggio  di  quaranta  leghe  , 
che  quest*  uomo  fu  obbligato  di  fare  per  condurre  un  greg- 
ge. In  questo  tempo  esso  fu  ricevuto  allo  spedale  della  Ca- 
rità , ove  i topici  ammollienti  furono  usati  senza  successo. 
La  natura  del  male  mi  parve  oscura  ; io  supposi  che  ci  po- 
tesse essere  uno  scirro  del  testicolo  , o ingrossamento  e 
indurimento  della  tunica  vaginale  , e forse  coesistenza  della 
prima  di  queste  affezioni  con  un*  ematocele  : il  tumore  era 
molto  meno  pesante  e meno  duro  di  un  sarcocele,  e molto 
più  di  un* idrocele.  In  conseguenza  deli*  incertezza  , in  cui 
io  era  sul  vero  carattere  della  malattia  , immersi  un  tre- 
quarti nel  tumore,  prima  di  decidermi  a estirparlo:  uscì 
dalla  cannula  una  piccola  quantità  di  un  liquido  scuro  si- 
mile alla  decozione  di  caffè,  senza  che  il  tumore  diminuisse 
visibilmente  di  volume.  Allora  giudicai  l*  estirpaziane  ne- 
cessaria, e la  praticai  immediatamente.  La  dissezione  della 
pelle  fu  lunga  a causa  della  densità  del  tessuto  cellulare  , 
che  1*  unisce  alla  tunica  vaginale.  Dopo  avere  isolato  da 
tutte  le  parti  il  tumore,  credei  doverlo  incidere  lungitudi- 
nalmeute  prima  di  separarlo,  nel  luogo  corrispondente  al 
tumore  ne  uscì  una  gran  quantità  di  un  liquido  scuro  ana- 
logo a quello,  che  era  venuto  fuori  per  la  cannula  , ma  più 
consistente.  L*  ingrossamento  della  tunica  vaginale  fu  allora 
manifesto;  era  grosso  sei  linee  in  circa,  e la  sua  superfì- 
cie esalante  era  coperta  di  concrezioni  membraniformi , 
simili  a quelle,  che  s*  incontrano  nell  altre  membrane 
sierose  , attaccate  da  infiammazione  cronica.  Il  testicolo 
mi  parve  sano.  Ciò  nondimeno  siccome  la  porzione  della 
tunica  vaginale,  che  si  reflette  sulla  sua  superfìcie  era  den- 
sissima , e che  sarebbe  stato  impossibile  di  separamela 
senza  ferire  quest’organo,  mi  decisi  ad  estirparlo.  Un  sacco 
erniario  vuoto,  che  si  presentò  davanti  il  cordone,  ne  fu 
separato  colla  dissezione  , dopo  di  che  tagliai  il  cordone, 
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e all  acciai  T arterie  spermatiche.  Le  conseguenze  di  que- 
sta operazione  non  presentarono  niente  di  rimarcabile. 
Avendo  inciso  il  testicolo,  lo  trovai  sano,  siccome  l’avevo 
giudicato  nel  tempo  dell’operazione. 

Un  giovine  fonditore  incominciò  a soffrire  nel  mese 
di  febbraio  1807.  dei  dolori  nelle  parti  genitali,  senza 
causa  apparente.  Vi  fece  da  primo  poca  attenzione,  ma 
in  seguito  essendosi  accorto  di  un  tumore  bislungo  nello 
scroto  , che  presentava  nella  sua  parte  anteriore  e infe- 
riore ur:  punto  rilevato  , e meno  duro  del  rimanente  , 
ne  concepì  dell’  inquietudine , e venne  a implorare  i 
soccorsi  della  nostra  arte  nello  Spedale  della  Carità.  A 
quest’  epoca  il  tumore  era  duro  e opaco  come  un  sar- 
cocele  , ma  n’  era  più  leggiero  , avuto  riguardo  al  suo 
volume.  In  conseguenza  io  credei  dovere  agire  con  tutta 
la  circospezione  possibile,  a fine  di  non  privare  questo 
giovine  di  un  testicolo  sano,  e per  evitare  gl3  inconve- 
nienti , che  potevano  risultare  dalla  conservazione  di 
quest’organo,  se  veramente  era  malato  : feci  preparare 
tutto  ciò,  che  era  necessario  per  l’operazione  del  sar- 
cocele  , nel  caso  che  fosse  stata  indispensabile.  Comin- 
ciai per  immergere  un  trequarti  nel  tumore  , da  cui  sgorgò 
per  la  cannula  , un  liquido  nerastro  e denso , simile  a 
del  sangue  coagulato  , e allungato  poscia  con  del  siere. 
Dopo  questo  stato  il  tumore  rimase  assai  voluminoso 
per  far  comprendere  che  conteneva  delle  parti  scirrose. 
In  conseguenza,  per  ben  conoscere  lo  stato  delle  parti, 
su  cui  andavo  a operare  , feci  un3  incisione  longitudinale 
sul  tumore  in  modo  da  metterlo  allo  scoperto  , senza 
interessarlo  nel  taglio  ; quindi  incisi  anche  il  tumore 
istesso  longitudinalmente  ; ne  uscì  fuori  una  nuova  quan  - 
tità  di  materia  nera  , più  consistente  della  prima.  Co- 
nobbi allora  che  la  tunica  vaginale  aveva  acquistato  una 
consìderabil  grossezza  e durezza  , senza  che  il  testicolo 
fosse  malato,  nè  più  grosse  le  membrane  che  1*  invol- 
gono. Asportai  la  tunica  vaginale  colla  maggiore  esat- 
tezza possibile,  e conservai  il  testicolo. 

Il  malato  ebbe  la  febbre  il  giorno  dell’ operazione , 
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e fu  salassato  la  sera.  Il  giorno  dopo  si  lagnò  di  un 
dolore  da  un  lato  del  petto  : il  viso  era  rosso  , anima- 
to , il  polso  frequente  e duro  5 fu  ripetuto  il  salasso. 
Il  testicolo  si  tumefece  eonsiderabilmente  nei  primi  gior- 
ni ; la  sua  superficie  non  tardò  a coprirsi  di  bottoni 
carnosi  , e riprese  il  suo  naturai  volume  a misura  che 
la  suppurazione  divenne  più  abbondante  , e contrasse 
delle  aderenze  collo  scroto.  Le  labbra  della  piaga  si 
ravvicinarono  , e la  guarigione  fu  completa  in  capo  di 
un  mese.  \ 

Noi  abbiamo  avuto  parecchie  occasioni , come  si 
disse  di  sopra  , di  osservare  1*  ingrossamento  e V induri- 
mento della  tunica  vaginale  : ma  sarebbe  superfluo  di 
riportarne  qui  altri  esempi.  Ma  non  sarà  per  altro  inu- 
tile il  dire  , che  queste  osservazioni  ci  hanno  insegna- 
to 3 i.°  che  nei  tumori  dello  scroto  , formati  dalF  ingor- 
gamento della  tunica  vaginale  , in  cui  si  è stravasato  un 
liquido  scuro  o nerastro  , il  cordone  spermatico  non  è 
giammai  malato,  quando  il  testicolo  è sano;  2.°  che  ab- 
bandonati a se  stessi  questi  tumori,  non  degenerano  in 
cancro  ; 3.°  che  dopo  1’  asportazione  del  tumore  e del 
testicolo,  non  è da  temersi  la  recidiva  della  malattia, 
quando  quest’  organo  è sano.  Io  conosco  degli  uomini, 
su  i quali  ho  praticato  questa  operazione  , sono  oramai 
più  di  venti  anni  , e che  dopo  hanno  sempre  goduto  di 
una  buona  salute. 

— Si  sviluppano  talvolta  nello  scroto  dei  tumori  , 
suscettibili  d’acquistare  un’enorme  volume,  e che  non 
meritano  il  nome  di  sarcocele , che  vien  dato  loro  dalla 
maggior  parte  degli  autori  , perchè  i testicoli  non  sono 
malati,  e non  lo  divengono  che  consecutivamente  per  la 
pressione  del  tumore  , che  gli  riduce  talvolta  in  uno 
stato  di  atrofìa.  Allorché  si  sono  potuti  aprire  questi 
tumori  dopo  la  loro  estirpazione  , o dopo  la  morte  dei 
malati  , si  è trovato  che  erano  formati  da  una  conge- 
stione di  umori  linfatici  , albuminosi  e di  altra  specie 
nel  tessuto  cellulare  delle  borse  , e ch<?  i testicoli  e la 
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verga,  sepolti  in  questa  massa  informe,  non  avevano 
sofferto  quasi  alcuna  alterazione. 

Dionis  riporta  nel  suo  Trattato  d’operazioni,  l’e- 
sempio di  un  tumore  di  questo  genere  , da  cui  era  at- 
taccato un  povero  marabutto  dell’ Indie:  la  relazione  ne 
fu  spedita  da  Pondichery  uel  1710.  dal  Padre  Mageret 
Gesuita,  ed  era  accompagnata  dal  disegno  del  tumore  , 
che  Dionis  ha  fatto  incidere.  Questa  osservazione  è stata 
pur  lungo  tempo  quasi  unica.  In  seguito  un  gran  nu- 
mero di  fatti  di  questo  genere  sono  stati  osservati  da 
Agostino  Frederic  , da  Walther  (1)  , Cheselden  (2)  , 
Morgagni  (3)  , da  Méhée  de  la  Touche  (4)  > Ghopart  , 
Imbert  di  Lonnes  (5)  , dal  barone  Larrey  (6)  , e dal  pro- 
fessor Roux  (7)  ec. 

Questi  tumori  sembravano  attaccare  più  particolar- 
mente degli  altri  , gli  uomini  Indiani  della  costa  del  Mala- 
bar,  del  Co  romandele  gli  Egiziani.  La  loro  forma  è molto 
varia,  in  generale  sono  più  grossi  inferiormente  che  supe- 
riormente , ove  sono  attaccati  con  un  peduncolo  più  o 
meno  grosso  alla  regione  del  pube.  Sono  duri  in  certi 
punti,  molli  in  altri,  indolenti,  senza  infiammazione  , 
senza  notabil  cambiamento  nel  colore  della  pelle,  la  quale 
s’ingrossane!  distendersi,  e si  copre  talvolta  di  croste 
giallastre  , e di  ulceri  superficiali.  I cordoni  spermatici 
non  sono  tumefatti  ; i testicoli  conservano  la  loro  forma 
e la  loro  integrità  , e quando  il  tumore  non  è ancora  molto 
voluminoso,  si  possono  riconoscere  nella  sua  parte  poste- 
riore , ma  quando  il  volume  del  tumore  è enorme  , i 
testicoli  rimangono  confusi  nella  sua  massa.  A misura  , 
che  il  tumore  fa  dei  progressi  , la  verga  sparisce  , e si 
trova  nascosta  sotto  i tegumenti  ; il  prepuzio  pure  spari- 

(1)  A da  e rudi  t.  Lips.  an.  1725, 

(2)  Anatom.  edit.  4*  tav.  26. 

(3)  De  sed.  et  ccius.  marò.  Epist.  43.  art.  42. 

(4)  Gìor.  di  Medie.  T.  io.  p.  349* 

(5)  Consider.  sul  caut.  attuale  , p.  36o.  e seg. 

(6)  Mem.  di  Chir.  milit.  T.  2.  p-  100. 

(7)  Misceli,  di  Chir.  e di  Fisiol.  p.  225. 
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s ce  , e la  sua  estremità  si  presenta  in  uno  dei  punti  della 
faccia  anteriore  del  tumore,  ora  sotto  la  forma  di  una 
specie  quasi  della  cicatrice  dell*  umbilico  , ora  sotto  quella 
di  una  fessura,  per  cui  scorre  e viene  fuori  Y orina,  senza 
formar  getto.  Queste  specie  di  tumori  si  sviluppano  senza 
causa  nota  , in  conseguenza  di  una  percossa  sulle  borse. 
Si  formano  lentamente,  acquistano  un  volume  eccessivo  e 
un  peso  cosi  considerabile  , che  coloro  che  gli  portano 
non  possono  mettersi  a sedere  e camminare  senza  una 
gran  difficoltà. 

Il  tumore  del  negro , di  cui  fa  menzione  Dionis  era 
inuguale  e duro  come  una  pietra  5 era  lungo  un  piede, 
tre  pollici  e sei  linee,  ed  aveva  un  piede  e tre  pollici  di 
larghezza  bella  sua  parte  inferiore  : la  sua  circonferenza 
era  di  tre  piedi  , sei  pollici,  e sette  linee  , pesava  per 
quanto  se  ne  potè  giudicare,  sessanta  tre  libbre.  Queste 
sono  anche  le  precise  dimensioni  del  tumore  del  negro  , 
di  cui  parla  Gheselden. 

Il  tumore,  di  cui  Walther  fece  la  dissezione  sul  cada- 
vere, scendeva  fin  sotto  le  ginocchia  , e la  sua  grossezza 
corrispondeva  alla  sua  lunghezza  ; la  pelle  dello  scroto 
era  tre  volte  piu  grossa  dello  stato  naturale,  e le  celhde 
che  essa  ricopre  , e che  si  continuano  fra  i testicoli  , erano 
così  distese  da  un’umore  tenace,  che  rassomigliavano  a 
una  massa  di  carne  inerte,  da  cui  pareva  principalmente 
dipendere  il  peso  di  tutto  il  tumore  , che  era  di  circa 
quaranta  libbre.  I testicoli  erano  molto  più  grossi  che 
nello  stato  naturale,  ma  questo  aumento  di  volume  pro- 
veniva dall7  ingrossamento  della  tunica  alboginea  , che 
inviluppava  dei  lofi  e u^  umore  particolare,  dimodoché 
rimaneva  a pena  un  piccolo  spazio  da  un  sol  lato  sola- 
mente , peri  piccoli  tubi  delicatissimi,  che  formano  la 
sostanza  propria  del  testicolo. 

Morgagni  riferisce  due  osservazioni  di  tumori , che 
egli  chiama  sarcoceli  , ma  che  sono  evidentemente  della 
specie  di  quelli  , dei  quali  si  parla  adesso.  Una  ha  molla 
rassomiglianza  con  quella  di  Walther  , e gli  fu  trasmessa 
nel  1755.  da  Siracusa  , stampata  e confermata  dalla  pub- 
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Llica  testimonianza  della  città.  1/  altra  osservazione  si 
referisce  a un  tumore  , che  lo  stesso  Morgagni  vide  a Pa- 
dova in  un  uomo  , che  passava  per  quella  città  nel  mese 
di  maggio  ì^So.  per  ritornare  a Este  , luogo  del  suo  do- 
micilio. Questo  tumore  era  più  grosso  di  due  teste  d’  uomo 
riunite  insieme.  Si  poteva  toccare  senza  cagionare  il  mi- 
nimo dolore.  Nel  palparlo  , sembrava  a Mo  rgagni  di  toc- 
care una  specie  di  sarcoma  di  una  forma  sferoide.  Il  ma- 
lato aveva  ricevuto  un  colpo  nello  scroto  nella  sua  infan- 
zia , ma  il  tumore  non  aveva  incominciato  a svilupparsi 
che  nelT  età  virile  , ed  era  finalmente  giunto  a questo  vo- 
lume nello  spazio  di  molti  anni. 

Il  malato  , che  portava  il  tumore  , di  cui  Méhée  de 
Latouche  ha  dato  la  descrizione  , aveva  70.  anni.  Erano 
già  scorsi  venti  anni  che  questo  individuo  aveva  ricevuto 
delle  pedate  nello  scroto  : ciò,  che  fu  causa  dello  sviluppo 
di  un  piccolo  tumore,  di  cui  egli  si  accorse  pochi  giorni 
dopo,  e che  da  quell'epoca  in  poi  era  sempre  andato 
crescendo  , e cresceva  tuttora  ogni  giorno.  Questo  tumo- 
re , allorché  Méhée  1*  esaminò  , era  lungo  un  piede  , sei 
pollici  e sei  linee,  e aveva  tre  piedi,  un  pollice  e qual- 
che linea  di  circonferenza.  La  sua  parte  superiore  si  esten- 
deva molto  sopra  il  pube,  ed  era  molto  larga:  la  sua 
parte  inferiore  terminava  verso  il  basso  delle  cosce  a an- 
golo smussato  : si  scopriva  nella  sua  parte  posteriore  e 
media  un  piccolo  tumore  internato  nella  massa  , che  F au- 
tore delF  osservazione  prese  per  un  testicolo.  La  verga 
non  si  scorgeva  quasi  più  5 si  vedeva  solamente  F estremità 
del  glande  della  grossezza  e della  forma  di  un  fagiolo  , 
essendo  tutto  il  rimanente  sepolto  nel  tumore  che  il  ma- 
lato sosteneva  con  una  specie  di  sospensorio  , e cammi- 
nava a gambe  larghe. 

Il  tumore,  di  cui  parla  Ghopart  era  specialmente 
rimarcabilissimo  per  il  suo  volume  e peso.  L’uomo  che  lo 
portava  fu  presentato  alF  Accademia  di  Chirurgia  il  18, 
agosto  1768.  Egli  era  un  negro  della  costa  della  Guinea  , 
delF  età  di  5o.  anni,  robusto  , alto  cinque  piedi  e cinque 
pollici  , venuto  di  corto  dalla  Martinicca  , dove  aveva 
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servito  22.  anni.  Questo  tumore  della  forma  di  una  pera  , 
pendeva  fra  le  coscie  e le  gambe  fino  presso  i malleoli  , 
e obbligava  il  malato  a tenere  molto  slargate  queste  estre- 
mità , tanto  nel  camminare  , che  stando  a letto.  Aveva 
due  piedi  e due  pollici  di  circonferenza  nella  sua  parte 
superiore  , tre  piedi  e due  pollici  nella  sua  parte  media  , 
e quattro  piedi  nella  sua  parte  inferiore  : la  sua  lunghezza 
era  di  due  piedi  e mezzo  , e pesava  ottanta  libbre.  Nel 
terzo  superiore  e nel  mezzo  della  faccia  anteriore  di 
questa  massa,  eravi  un’infossamento  in  forma  di  doccia, 
che  terminava  in  alto  in  un'  incavo  della  larghezza  dei- 
fi  estremità  di  un  dito  , e profondo  due  pollici  ; il  glande 
sembrava  terminare  nel  fondo  di  questa  doccia  , di  dove 
uscivano  F orine  talvolta  a getto  , quando  il  negro  stava 
in  piedi  , e sovente  scorrendo  lungo  la  pelle.  Quest’uomo 
fu  messo  a Bicetre  nel  numero  dei  pensionari  infermi  , e 
ci  si  ammalò  quindici  giorni  dopo  il  suo  ingresso,  e morì 
nel  quinto  giorno  della  sua  malattia  , che  aveva  i carat- 
teri di  una  febbre  maligna.  L’  apertura  del  suo  corpo  fu 
fatta  in  presenza  di  molti  membri  dell’ accademia.  Avendo 
aperto  il  tumore  nella  direzione  della  sua  lunghezza  , vi 
si  distinsero  due  sostanze,  una  esterna  biancastra  , con- 
sistente , simile  alle  poppe  della  vacca  , e composte  di  un 
tessuto  fibroso  ripieno  di  un  denso  umore 3 l’altra  inter- 
na , molle  , di  un  colore  giallo-chiaro  , e il  cui  tessuto  for- 
mava delle  cellule  pregne  di  siere  , il  quale  ne  sgorgava 
nell’ aprirle.  La  pelle,  che  copriva  la  sostanza  esterna  e 
che  si  confondeva  con  essa  , era  sottile  dalla  parte  del 
pube  ^ e cedeva  facilmente  al  taglio  dello  scalpello  ; ma 
la  sua  grossezza  e consistenza  aumentavano  e la  rendevano 
simile  alla  cotenna  del  maiale  , a misura  che  scendeva 
verso  la  base  del  tumore  , ove  era  così  dura  , insieme  colla 
sostanza  che  l’era  aderente,  che  fu  difficile  di  {tagliarla. 
La  verga  , intieramente  nascosta  sotto  i tegumenti  , ma 
grossa , lunga  , e fissata  dal  prepuzio  disteso  , e la  sua 
apertura  circolare  si  trovava  infossata  nella  doccia,  di 
dove  scaturivano  le  orine.  Il  glande  era  a due  pollici  di 
distanza  da  quest’apertura.  I cordoni  spermatici  erano 
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lunghi  nove  pollici  dall*  anello  fino  ai  testicoli,  e grossi 
tre  volte  almeno  più  del  naturale  : questa  loro  grossezza 
proveniva  da  un’ ingorgo  sieroso  del  loro  tessuto  cellulare: 
i loro  vasi  erano  sani.  Sa  ni  pure  erano  i visceri  del  basso 
ventre,  e i vasi  spermatici,  e tutti  nella  loro  posizione 
naturale.  Dopo  questo  esame  , il  tumore  fu  separato  dal 
corpo,  e non  pesava  più  che  62.  libbre,  perchè  n’  era 
scolato  molto  siere  avanti  e nel  tempo  della  dissezione. 
L’  esperienze  , cui  fu  sottoposta  la  materia  di  questo  tu- 
more , fecero  conoscere  che  era  composto  di  umori  gela- 
tinosi , e albuminosi  , senza  mescolanza  di  grasso. 

Choparl  è di  parere  che  l’estirpazione  o 1’  amputa- 
zione di  questo  sarcoma  mostruoso  non  avrebbe  servita 
che  ad  abbreviare  la  vita  di  questo  negro.  Egli  dice  che 
quest’  operazione  è stata  fatta  seuza  successo  da  Raymon- 
don  chirurgo  a Casti  ies  nell’  Albigese  , in  un’  uomo  di  q.2, 
anni,  il  quale  aveva  un  tumore  nello  scroto  a presso  a 
poco  della  stessa  natura  di  quella  del  negro  , ma  molto 
meno  voluminoso.  Questo  tumore  della  figura  di  una  pe- 
ra , non  aveva  che  ventitré  pollici  di  lunghezza  , e tren- 
tadue  di  circonferenza  nella  sua  parte  la  più  larga  : la  sua 
sommità  formava  un  grosso  peduncolo  allungato  , che 
comprendeva  i due  cordoni  dei  vasi  spermatici , il  testi- 
colo destro  , e la  verga  ritirata  in  dentro  e nascosta  sotto 
la  pelle.  Questa  massa  si  era  formata  nello  spazio  di  tre- 
dici anni,  era  indolente,  e non  recava  altro  incomodo 
che  quello  del  suo  peso.  Raymondon  credendo  che  con- 
tenesse un  liquido  stravasato  , vi  fece  una  punzione  con 
un  trequarti  , che  egli  v’  immerse  profondamente  senza 
che  ne  scolasse  alcun’  umore  : una  seconda  punzioue  ebbe 
lo  stesso  risullamento.  lì  giorno  appresso,  dietro  il  pa- 
rere e in  presenza  di  molli  consulenti  , egli  amputò  que- 
sto tumore  verso  la  sua  sommità  , conservando  la  verga 
e il  testicolo  destro  , che  era  sano  5 il  testicolo  sinistro 
essendo  maialo  , fu  anch’  esso  estirpato.  Il  malato  morì 
sei  ore  dopo  1’  operazione  , lamentandosi  di  dolori  nella 
regione  epigastrica,  ed  avendo  desiderato  e bevuto  del- 
1’  acqua  fresca  fino  al  momento  della  sua  morte.  L’  aper- 
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tura  del  corpo  mostrò  che  i visceri  del  ventre  e del  petto 
erano  perfettamente  sani.  Il  tumore  dello  scroto  pesava 
ventinove  libbre:  dalla  parte  dei  tegumenti  presentava  una 
massa  solida  , consistente  e biancastra,  della  natura  di  una 
sostanza  adiposa  , e rinchiudeva  nel  centro  circa  dodici 
sacelli  membranosi , alcuni  dei  quali  contenevano  del  sie- 
ro, e gli  altri  del  sangue  sciolto. 

Il  tumore  , che  Carlo  della  Groix  portava  nello  scroto 
fino  da  circa  i4  anni  e del  quale  Imbert  di  Lonnes  lo  li- 
berò felicemente  per  mezzo  di  un*  operazioone  , che  durò 
due  ore  e mezzo  , pesava  circa  trenta  libbre.  Era  più  pro- 
minente del  ventre  di  una  donna  vicina  a partorire.  Lo 
scroto  e i tegumenti  vicini  gli  servivano  d’  involucro  in 
pregiudizio  dall*  altre  parti  della  generazione,  che  non  si 
vedevano  più.  Questo  tumore  era  situato  più  dal  lato  si- 
nistro che  nel  destro  3 aveva  la  forma  di  un  cuore  rotondato 
e irregolare  , la  cui  base  era  a destra  , posando  sul  basso 
ventre  e la  coscia  dello  stesso  lato,  e la  punta  sulla  coscia 
sinistra  3 aveva  circa  quattordici  pollici  di  lunghezza  , e 
dieci  di  altezza  verso  il  suo  centro. 

Rincresce  che  Imbert,  il  quale  dissecò  questo  tumore, 
dopo  averlo  amputato,  siasi  meno  occupato  nell*  istoria 
che  egli  ce  n*ha  data  a descriverlo  in  modo  da  farcene  cono- 
scere la  natura  > che  a vantare  il  suo  ardire,  la  sua  abilità, 
e il  suo  successo.  E evidente  che  egli  non  ne  ha  conosciuto 
il  vero  carattere,  poiché  lo  riguarda  come  un  sarcocele  mo- 
struoso del  testicolo  sinistro  , assicurando  che  il  suo  pe- 
duncolo , il  quale  aveva  circa  dieci  pollici  di  circonferen- 
za, era  il  cordone  spermatico  sviluppato  come  il  testicolo. 
Del  resto  , Carlo  della  Croix  visse  ancora  undici  anni  dopo 
1*  operazione  , godendo  di  una  perfetta  salute,  e questa 
sola  circostanza  basterebbe  per  provare  che  la  sua  malattia 
non  era  un  sarcocele. 

Il  Sig.  Barone  Larrey  , che  ha  osservato  frequente- 
mente in  Egitto  i tumori  dello  scroto  , dei  quali  si  parla  , 
non  si  è ingannato  sulla  loro  natura.  Questo  celebre  chi- 
rurgo milital  e , dissecando  un  tumore  di  questa  specie  , di 
forma  piramidale  e del  peso  di  circa  sei  libbre,  che  egli 
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aveva  estirpalo  al  cuoco  dei  Cappuccini  dal  gran  Cairo, 
trovò  che  era  formato  di  una  sostanza  cotennosa  e quasi 
cartilaginosa.  Il  testicolo  destro  era  sano,'  e corrispondeva 
alla  parte  superiore  del  tumore.  11  testicolo  sinisstro  fu 
trovato  nel  mezzo  della  massa  informe  di  questo  tumore, 
e diminuito  di  volume.  Il  Si g.  Larrey  pensa  che  dieci  o 
dodici  altri  tumori,  che  egli  ha  osservato  in  differenti  con- 
trade deir  Egitto  , la  maggior  parte  dei  quali  avevano  un 
enorme  volume,  e pesavano  quasi  cento  libbre,  fossero 
della  stessa  natura  di  quello  di  cui  fece  la  dissezione.  Egli 
La  sempre  trovato  che  i cordoni  spermatici  e i testìcoli 
erano  nello  stato  naturale,  e situati  su  i lati  e alla  radice 
del  tumore  , e che  i soli  vasi  spermatici  avevano  acquistato 
maggior  lunghezza  e grossezza.  Egli  ha  osservato  ancora 
che  tutti  gFindividui  attaccati  da  questa  malattia,  lo  erano 
nel  tempo  stesso  dall’ elefantiasi  in  più  o meno  forte  gra- 
do ; finalmente  ha  creduto  anche  le  grandi  labbra  di  una 
donna  attaccate  da  questa  stessa  malattia,  e ha  fatto  dise- 
gnare parecchi  di  questi  tumori. 

Fra  le  osservazioni  di  questi  singolari  tumori  dello 
scroto,  che  sono  state  conservate  , ve  ne  sono  poche  che 
offrono  tanto  interesse,  quanto  quella  raccolta  dal  Sig. 
professor  Roux,  che  riporterò  qui  in  compendio.  Un 
coltivatore  dell' età  di  circa  5o  anni  , portava  nello  scroto 
fino  da  dieci  mesi,  un  tumore  , che  si  era  formato  in  con- 
seguenza di  una  leggiera  contusione  delle  borse.  Questo 
tumore  ne  occupava  il  lato  sinistro;  il  suo  volume  ugua- 
gliava almeno  la  testa  di  un’  adulto;  la  sua  superficie  offri- 
va qua  eia  delle  gobbe  formate  da  delle  piccole  raccolte  di 
sangue,  quasi  immediatamente  sotto  la  pelle  , la  quale  era 
distesa,  assottigliata,  livida  e intieramente  aderente  al 
tumore,  specialmente  anteriormente  e nei  lati.  La  verga 
era  intieramente  nascosta  , e non  si  scorgeva  che  il  prepu- 
zio. Il  testicolo  destro  era  aderente  alla  corrispondente 
parte  del  tumore,  e offriva  tutte  le  apparenze  di  una  per- 
fetta integrità.  Una  porzione  del  cordone  spermatico  del 
lato  malato,  che  si  sentiva  al  di  sotto  dell'anello,  era  in- 
tatto, e per  quanto  si  poteva  giudicarne  mediante  il  tatto, 
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non  eravi  veruno  ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del 
Lasso  ventre.  Il  malato  non  soffriva  ancora  nel  tumore  che 
dei  dolori  sordi,  e godeva  d'altronde  di  un'assai  buona 
salute.  Esso  entrò  nello  spedale  di  Beaujon  negli  ultimi 
giorni  di  dicembre  1807.  Roux  , dopo  avere  attentamente 
esaminato  tutte  le  circostanze  della  malattia  , giudicò  che 
apparteneva  al  tessuto  cellulare  dello  scroto,  e che  si  sa- 
rebbe trovato  nel  centro  del  tumore  il  testicolo  intatto. 
La  dissezione  di  questo  tumore,  fatta  immediatamente 
dopo  1'  operazione  , cbe  Roux  eseguì  colla  sua  solita  abi- 
lità e con  pieno  successo  , giustificò  il  suo  pronostico.  In 
fatti,  il  testicolo  occupava  il  centro  del  tumore,  ed  era 
nel  suo  stato  d'integrità  , nè  aveva  ancora  contratto  che 
delle  1 eggierissime  aderenze  colla  tunica  vaginale.  La  por- 
zione amputata  del  cordone  spermatico  era  ugualmente 
sana.  Tutta  la  massa  del  tumore  dipendeva  dalla  degene- 
razione del  tessuto  cellulare  dello  scroto,  ed  era  formata 
da  due  sostanze  assai  differenti  l'una  dall'altra,  almeno 
alla  vista.  L’  una  più  considerabile  , che  ne  occupava 
l'esterno,  era  molle,  granulosa,  e sembrava  apparente- 
mente, tenere  il  mezzo  fra  il  grasso  condensato  , e la  polpa 
cerebrale  3 e nel  suo  mezzo,  ma  vicino  alla  superficie  del 
tumore,  esistevano  tre,  o quattro  piccoli  focolari  sangui- 
gni. L'  altra  sostanza  , che  formava  una  specie  di  nucleo, 
era  più  solida  e consistente,  e aveva  un'apparenza  larda- 
cea  e carcinomatosa.  Il  tutto  poi  esisteva  senza  alcun'  in- 
dizio di  una  conversione  purulenta  incominciata  , o pros- 
sima ad  incominciare. 

Risulta  da  queste  osservazioni  , che  noi  abbiamo 
riportate,  i.°  cbe  gli  enormi  tumori  , cbe  si  formano 
nello  scroto  non  hanno  la  loro  sede  nei  testicoli  , e 
non  sono  veri  sarcoceli;  cbe  essi  sono  formati  dalla 
raccolta  lenta  e successiva  di  umori  linfatici  e albumi- 
nosi nel  tessuto  cellulare  delle  borse  3 cbe  i testicoli 
non  sono  malati  , e cbe  se  lo  sono  , non  si  ammalano 
cbe  consecutivamente  a causa  del  volume  del  tumore  , 
che  gli  riduce  talvolta  in  uno  stato  di  atrofia  5 2.°  Che 
questi  tumori  non  sono  suscettibili  di  degenerazione 
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cancerosa,  che  non  esercitano  alcuna  influenza  nociva 
sull’economia  animale,  e ciré  non  cagionano  altri  inco- 
modi, che  quelli  resultanti  dal  loro  enorme  volume  e 
dal  loro  peso  ; 3.°  che  dopo  la  loro  ablazione  , non 
avvi  da  temere  la  recidiva  della  malattia  , come  dopo 
l’ estirpazione  del  sarcocele. 

Le  cause  di  questi  tumori  ci  sono  ignote.  Talvolta 
si  sono  sviluppati  in  conseguenza  di  una  percossa  , o 
di  una  forte  pressione  ; ma  il  più  di  sovente  si  sono 
formati  senza  il  concorso  di  alcuna  causa  esterna.  Nel 
principio  della  malattia  sarebbe  forse  possibile  di  gua- 
rirla , facendo  prendere  al  malato  dei  purganti  drastici  , 
ripetuti  secondo  lo  stato  delle  sue  forze  , ed  esponendo 
il  tumore  ai  vapori  dell’  aceto  ammoniacale  , versato  su 
dei  mattoni  infuocati  , o impiegando  altri  topici  risol- 
venti. Ma  siccome  i progressi  della  malattia  sono  lenti 
e insensibili  , la  maggior  parte  dei  malati  non  recla- 
mano i soccorsi  dell’arte,  che  allorquando  il  tumore  ha 
acquistato  un  volume,  che  rende  inutili  tutti  i rimedi  , e 
allora  non  vi  restauo  altre  risorse  che  i mezzi  chirur- 
gici. ^ 

Ghopart  riguarda  la  cauterizzazione  colla  potassa 
caustica  , come  il  metodo  curativo  il  più  conveniente  , 
allorché  il  tumore  non  è molto  voluminoso.  Egli  vuole 
che  si  applichi  assai  estesamente  per  fare  un’apertura, 
che  possa  lasciare  un  facile  esito  agli  umori,  e per  pro- 
durre la  successiva  distruzione  delle  parti  interne  di- 
sorganizzale o viziate , continuando  con  prudenza  e me- 
todo P uso  di  questo  caustico.  Esso  dice  di  avere  usato 
questo  metodo  in  un  voluminoso  sarcoma  dello  scroto, 
complicato  con  una  congestione  linfatica  e sanguinolenta 
in  un  sacco  membranoso  di  questa  parte,  e il  malato 
ne  rimase  perfettamente  guarito. 

Malgrado  il  successo  ottenuto  da  Ghopart  , noi  pen- 
siamo che  l’estirpazione  o l’amputazione  é preferibile 
alla  cauterizzazione.  Questa  operazione  può  esser  prati- 
cata , sia  qualunque  il  volume  del  tumore  , allorché  il 
malato  non  è troppo  vecchio  , e che  gode  d’  altronde 
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di  una  buona  salute.  Non  è però  possibile  di  tracciare 
le  regole  , dietro  le  quali  dev*  esser  fatta  Y operazione. 
Tutto  quello  , che  si  può  dire  in  generale  è che  bisogna 
evitare  ia  lesione  dei  testicoli,  dei  cordoni  spermatici 
e della  verga,  e non  conservare  altra  porzione  di  pelle, 
che  quanta  ne  abbisogna  per  ricoprire  la  superficie  della 
piaga,  lutto  il  1 ini an ente  dei  tegumenti  deve  rimanere 
addente  al  tumore,  e deve  asportarsi  con  esso. 

Articolo  li. 

Dei  vizi  di  c onf orinazione  e delle  malattie 

della  verga, 

\ 

Vizi  di  conformazione . 

I principali  vizi  di  conformazione  della  verga  , sono 
impelici  azione  del  glande,  del  prepuzio,  il  fimosi*  il 
parafinosi  e 1’  ipospadia. 

Dell  imperforazione  del  glande  e del  prepuzio* 

L imperforazione  del  glande  è stata  osservata  pa- 
lecchie  volte  nei  bambini  di  nascita.  Si  sospetta  che 
esista  questo  vizio  di  conformazione  , quando  le  pezze 
dei  bambino  non  sono  bagnate  , e che  esso  fa  dei  con- 
tinui sfoizi  per  rendere  i suoi  grossi  escrementi , quan- 
tunque il  meconio  venga  fuori  facilmente.  Esaminando 
i glande  se  ne  scopre  1*  imperforazione,  la  quale  è coin- 
p eia  , o incompleta.  Quando  è completa  , ora  non  esiste 
alcuna  traccia  di  apertura  nell"  estremità  del  glande,  ora 
estiemità  dell  uretra  è disposta  come  alT ordinario, 
ma  i boi  di  dell  apertura  sono  come  incollati  insieme. 
Al  orche  1 imperforazione  è incompleta,  esiste  un*  aper- 
tma  quasi  impercettibile  , a traverso  di  cui  esce  Corina 
con  un  getto  così  sottile,  che  a pena  si  scorge  , e si  spar- 
paglia. Nell  imperforazione  completa  , si  sente  il  canale 
dilatalo  , o ripieno  d'  orina  fino  al  luogo  , ove  esiste  il 
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vizio,  che  ordinariamente  è in  vicinanza  dell’estremità  del-* 
r uretra , e negli  sforzi  che  fanno  i bambini  per  orinare, 
la  verga  si  erige  alquanto.  Per  rimediare  a questo  vizio 
di  conformazione  , quando  1*  orifizio  dell’  uretra  esiste 
come  alT  ordinario  , e che  i suoi  bordi  sono  incollati 
insieme,  basta  di  separarli  colla  punta  di  un  bisturino , 
o di  una  lancetta.  Se  non  esiste  alcuna  traccia  di  aper- 
tura , si  comincia  dal  fare  colla  punta  del  bisturino  , 
una  piccola  incisione  nella  sommità  del  glande,  secondo 
la  direzione  dell’  orifizio  dell’  uretra  , e si  termina  la 
perforazione  con  un’ago,  quasi  della  forma  di  un  tre- 
quarti , quindi  s’  introduce  nell’  uretra  una  piccola  can- 
deletta , di  cui  si  continova  l’uso  per  lungo  tempo,  a 
fine  d’  impedire  il  ristringimento  dell’  apertura.  Nella 
imperforazione  incompleta,  si  deve  ingrandire  l’ aper- 
tura, introducendovi  da  primo  un  sottilissi  mo  s pecill  o , 
e sostituendovi  poi  delle  candelette  , sempre  progressi- 
vamente più  grosse  , e delle  quali  si  continua  1’  uso  per 
un  buono  spazio  di  tempo. 

L’  imperforazione  del  prepuzio  , come  quella  del- 
1’ uretra,  è completa  e incompleta.  Nell*  occlusione  com- 
pleta , le  pezze  del  bambino  non  sono  bagnate , perchè 
non  può  rendere  l’orine.  Questo  liquido  , trattenuto  nel 
prepuzio,  lo  distende  e forma  un  tumore  trasparente, 
in  cui  si  sente  l’ondulazione  di  un  liquido,  e che  au- 
menta di  volume,  e diviene  più  teso,  allorché  il  bam- 
bino si  sforza  per  orinare.  Si  rimedia  a questo  vizio 
di  conformazione  aprendo  il  tumore  , e asportando  una 
parte  del  prepuzio  , quando  è troppo  lungo.  Una  me- 
dicatura semplice,  delle  lozioni  d’acqua  d’orzo  e di 
sambuco,  bastano  per  ottenerne  la  guarigione.  L’im- 
perforazione incompleta  del  prepuzio  dev’  essere  riguar- 
data come  un  grado  di  fimosi,  di  cui  andiamo  a par- 
lare. 

Del  Fimosi . 

Il  fimosi  é una  disposizione  viziosa  del  prepuzio, 
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la  cui  apertura  è troppo  stretta  per  permettere  al  glande 
di  passarvi  e scoprirsi.  Nelle  scuole  si  distingue  il  fimosi 
in  naturale,  e in  accidentale.  E naturale  , o di  conge- 
nita conformazione  , quando  si  nasce  con  esso  : è ac- 
cidentale, allorché  sopraggiunge  dopo  la  nascita  per 
una  causa  qualunque. 

I bambini  nascono  quasi  sempre  coll'apertura  del 
prepuzio  troppo  stretta,  per  permettere  che  si  possa  li- 
beramente scoprire  l'intiero  glande,  ma  a misura  che 
crescono,  e specialmente  verso  l'età  delia  pubertà,  in 
cui  T erezione  incomincia  a essere  forte,  la  verga  si 
allunga,  e il  glande  dilata  poco  a poco  la  stretta  apertura 
del  prepuzio.  Frattanto  Y erezione  non  basta  sempre  per 
allargare  quest'apertura,  allorché  il  ristringimento  è molto 
forte,  e che  il  frenulo  o filetto  del  glande  è molto  corto; 
poiché  allora  più  Y erezione  è forte,  più  il  glande,  la 
cui  forma  è conica,  si  curva  inferiormente,  di  modo  che 
in  vece  di  presentarsi  all’apertura  del  prepuzio  colla  sua 
sommità,  ci  si  porta  colla  sua  base,  la  quale  può  bene 
allungare  il  prepuzio,  ma  non  già  dilatare  la  sua  aper- 
tura . 

Allorché  nel  fimosi  naturale,  l'apertura  del  prepu- 
zio è assai  grande  da  potervi  passare  liberamente  l'orina 
a misura  che  esce  dall'uretra,  non  ne  risulta  alcun'in- 
conveniente; ma  se  il  prepuzio  è molto  allungato,  e la 
sua  apertura  eccessivamente  strettaci  bambini  sono  espo- 
sti alla  ritenzione  d'orina  : questo  liquido  non  evacuandosi 
che  a goccia  a goccia,  si  accumula  nel  prepuzio,  lo  di- 
stende, forma  un  tumor  molle,  fluttuante,  semitraspa- 
rente, di  un  volume  talvolta  consi  derubile,  e che  aumenta 
ancora  quando  il  bambino  fa  degli  sforzi  per  orinare,  e 
che  si  è obbligati  di  vuotarlo,  comprimendolo  ciascuna 
volta  che  egli  orina.  Se  non  si  rimedia  a questo  male, 
non  fa  che  aumentare  e divenire  sempre  più  incomodo 
per  il  bambino.  Infatti  , l'orina,  di  cui  è difficile  che  non 
resti  qualche  goccia  nel  prepuzio,  si  altera  , irrita  l'aper- 
tura, che  gli  dà  passaggio,  vi  eccita  dell’ ingorgo  , e so- 
vente il  prepuzio  si  allunga  e s'  indurisce  : c talvolta  an- 
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cora  si  esulcera  internamente  poco  a poco  , i bordi  della 
sua  apertura  si  agglutinano  , e il  bambino  é esposto  a 
perire  , se  non  è convenientemente  soccorso.  La  seguente 
osservazione  comunicata  all’  Accad  ernia  di  chirurgia  , e 
riferita  da  Chopart  nel  suo  Trattato  delle  malattie  delle 
vie  orinarie  , fa  conoscere  tutto  il  pericolo  di  questa  ma- 
lattia « allorché  non  è conosciuta,  o trascurata. 

Un  bambino  di  due  mesi  e mezzo  non  aveva  al- 
cun’apparenza di  verga  , nè  di  testicoli;  gli  si  era  formata 
dopo  la  sua  nascita,  sotto  la  sinfisi  del  pube,  un  tumore 
ovolare  della  grossezza  di  un’uovo  di  gallina,  il  quale 
era  esulcerato  , rosso  e umidissimo  nella  parte  media 
della  sua  superfìcie.  La  pelle  formava  intorno  dell’ulcera 
un  cerchietto  calloso.  Comprimendo  il  tumore  nella  sua 
circonferenza,  si  sentiva  una  sorte  di  ondulazione,  e tra- 
pelavano delle  piccole  goccie  di  siere  da  diversi  forel- 
lini  dell’ulcera.  Questo  tumore  era  stato  giudicato  un 
cancro  , che  si  credeva  che  avesse  corroso  e distrutto  gli 
organi  della  generazione,  e che  fusse  incurabile.  Un  esame 
più  scrupoloso  fece  conoscere  che  non  era  né  canceroso  , 
nè  incurabile  , e che  non  dipendeva  che  dalla  imperfora- 
zione del  prepuzio,  o dall’estrema  ristrettezza  della  sua 
apertura  ; e che  il  siere  , che  gemeva  dall’  ulcera  , non  era 
altro  che  orina.  Allora  fu  preso  il  necessario  partilo  di 
fare  un’incisione  nel  centro  dell’ ulcera  , che  penetrasse 
fino  a|  sacco  , in  cui  si  sentiva  1’  ondulazione.  Falla  que- 
sta incisione  , ne  sgorgò  poco  siere  , ma  comprimendo  il 
tumore,  ne  uscì  un’umore  simile  a una  pappa  assai  sciolta, 
Fu  sufficientemente  ingrandita  l’apertura  a fine  di  vedere 
il  fondo  del  socco,  e ci  fu  trovato  il  glande,  la  cui  su- 
perfìcie era  escoriata,  come  pure  T interno  del  prepuzio. 
Furono  prescritte  delle  iniezioni  ammollienti  , e la  net- 
tezza. Questo  bambino,  che  non  aveva  quasi  mai  cessato 
di  piangere  dopo  che  era  nato  , e che  era  sempre  agitato, 
divenne  tranqui Ho,  e orinò  abbondantemente  senza  sforzi, 
e in  capo  di  un  mese  guarì  completamente.  La  verga 
prese  la  sua  forma  naturale,  e i testicoli  si  trovarono 
nello  scroto. 
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Gl' inconvenienti  , di  cui  abbiamo  parlato,  non  sono 
i soli  che  resultano  dall'eccessiva  ristrettezza  dell'aper- 
tura del  prepuzio.  Il  soggiorno  dell  orina  in  questa  spe- 
cie di  sacco  cutaneo,  dà  luogo  al  deposito  della  materia 
calcolosa  e alla  formazione  di  pietre  piu,  o meno  grosse; 
e allorché  queste  pietre  sono  mobili  , e che  hanno  la 
forma  di  un  granello  di  arena  , possono  impegnarsi  nel- 
T apertura  del  prepuzio,  e intercettare  il  passaggio  del- 
l'orina. 

Quindi  è che,  allorquando  l'apertura  del  prepuzio 
è così  stretta  che  l'orina  non  esce  che  a misura  che  viene 
fuori  dell'uretra;  che  si  accumula  nell'interno  del  pre- 
puzio, e che  lo  distende  da  formare  un  tumore,  bisogna 
ricorrere  prontamente  all'operazione,  necessaria  per  ri- 
mediare a questo  vizio  di  conformazione  , onde  far  ces- 
sare gl'inconvenienti,  che  ne  risultano,  e prevenire  gli 
accidenti  , dei  quali  abbiamo  parlato.  Questa  operazione 
consiste  nella  recisione  del  prepuzio,  proporzionata  al 
volume  del  tumore  , che  esso  forma  quando  è disteso 
dall’ orina,  e nell'asportazione  di  una  porzione  del  me- 
desimo più  o meno  grande,  secondo  la  sua  lunghezza  . 
Una  medicatura  semplice  , delle  lozioni  di  acqua  d’orzo 
e di  sambuco,  sono  sufficienti  per  condurre  la  piaga  a 
guarigione. 

Quando  l'apertura  del  prepuzio  è assai  grande  da 
permettere  lo  scolo  dell' orina  a misura,  che  viene  fuori 
dall'uretra,  il  fimosi  congenito  non  incomoda  i bambini, 
e giungono  all’età  della  pubertà  senza  accorgersi  di  que- 
sto vizio  di  conformazione.  Se  il  prepuzio  é molto  più 
esteso  di  quello,  che  abbisogni  per  ricoprire  il  glande, 
esso  si  presta  facilmente  all'aumento  di  volume  di  questa 
parte  nell' erezione  , e questo  stato  non  cagiona  alcun  do- 
lore; ma  se  il  prepuzio  non  ha  che  l'estensione  neces- 
saria per  inviluppare  il  glande  , questi  non  potendo  pas- 
sare per  l'apertura  troppo  stretta  del  prepuzio  medesimo, 
l'erezione  è dolorosa.  Il  dolore  è specialmente  fortissimo 
all  orche  gl'individui,  che  portano  questo  vizio  di  con- 
fo rmazione  , usano  colle  donne.  Per  altro  accade  talvolta 
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in  questa  occasione  che  il  prepuzio  finisce  di  dilatarsi, 
o che  si  strappa  , perché  il  glande  è forzato  a passarvi 
intieramente  ; e se  questa  dilatazione  non  è sufficiente  , è 
possibile  che  il  glande  essendo  uscito  fuori,  non  possa 
ritornare  indentro  : in  questo  caso  ne  risulta  un  para-? 
fimosi,  che  diviene  talvolta  una  malattia  pericolosa.  Al- 
lorché la  circonferenza  dell’apertura  del  prepuzio  é 
strappata  nello  sforzo  , che  ha  fatto  il  glande  per  tra- 
versarlo , s’incontra  ancora  talvolta  della  difficoltà  per 
risituare  il  prepuzio,  e nel  caso,  in  òui  si  può  risituarlo 
senza  difficoltà,  il  bordo  dell’apertura  s’infiamma,  e 
questa  diviene  viepiù  stretta.  Questo  è ciò  , che  molte 
volte  é stato  osservato  accadere  nei  giovani  mariti  la 
prima  notte  del  matrimonio.  Quando  il  prepuzio  è lun-* 
ghissimo  , e la  sua  apertura  strettissima  , Tumore  seminale 
non  è lanciato  colla  conveniente  forza  e libertà  , e questa 
circostanza  può  divenire  una  causa  d’impotenza. 

Quelli  , che  hanno  naturalmente  T apertura  del  pre- 
puzio-troppo stretta  da  non  potervi  passare  il  glande  , 
e che  vivono  nella  continenza  , non  sono  esposti  agli 
accidenti  , di  cui  abbiamo  parlato  , ma  sono  soggetti  a 
un’altro  inconveniente:  Tumore  sebaceo,  separato  dalle 
glandule,  situate  sulla  corona  del  glande,  si  raccoglie  sotto 
il  prepuzio  , vi  cagiona  del  prurito  , un'  .iogosi  abituale 
della  membrana  interna  del  prepuzio  e della  superficie 
del  glande,  e talvolta  anche  uno  scolo,  che  somiglierebbe 
a una  blenorrea  se  la  materia,  che  fluisce  venisse  dal-r 
T uretra  , e che  i malati  , e sovente  anche  dei  medici  poco 
attenti  prendono  per  una  vera  blenorrea  del  canale . 
L’infiammazione  abituale  dell’ interno  del  prepuzio  può 
cagionarvi  dell’  esulcerazioni  , in  conseguenza  delle  quali 
il  prepuzio  contrae  col  glande  delle  aderenze,  che  rendo- 
no il  coito  doloroso.  Si  preverrebbero  probabilmente 
questi  inconvenienti  , facendo  delle  frequenti  iniezioni 
d’acqua  tiepida  sotto  il  prepuzio,  o serrandone  con  due 
dita  l’apertura  nel  tempo,  che  l’orina  viene  fuori  dall’u- 
retra , per  obbligare  questo  fluido  a raccogliersi  sotto  il 
prepuzio,  e a nettarlo.  Ma  questi  mezzi  non  sono  però 
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così  sicuri,  come  V operazione  dei  fimosi,  la  quale  è 
d’altronde  indispensabile  per  far  cessare  i dolori  , die 
accompagnano  l'atto  della  generazione , e per  facilitare 
l’espulsione  dell’umore  seminale./ 

Questa  operazione  consiste  nello  squarciare  il  pre- 
puzio nella  sua  parte  media  e superiore.  I chirurghi  si 
sono  serviti  di  diversi  strumenti  per  praticare  questa 
operazione;  ma  il  più  semplice  e il  più  generalmente 
usato  è un  bisturiuo  colla  lama  lunga  due  pollici  e mezzo 
in  circa,  larga  tutto  al  più  una  linea  e mezzo,  e colla 
punta  acutissima.  Allorché  uno  si  serve  di  questo  bistu- 
rino,  se  ne  copre  la  punta  con  una  piccola  palla  di  cera, 
che  s’immerge  nell’olio,  o nel  bianco  di  uovo,  affinchè 
scivoli  facilmente.  Si  preparano  dei  piumaccioli  , una 
compressa  della  forma  di  una  croce  di  Malta,  forata  nel 
suo  mezzo,  e una  fascia  larga  un  dito  trasverso,  lunga 
circa  un  braccio  , e spaccata  in  una  delle  sue  estremità 
per  l’estensione  di  circa  sei  pollici. 

Il  malato  deve  stare  assiso  su  di  una  sedia  , o steso 
sulla  parte  destra  di  un  letto.  Se  è a sedere  , la  sedia 
sarà  appoggiata  al  muro,  o a un  corpo  solido  e immo- 
bile, e il  malato  deve  tenere  il  suo  dorso  in  tutta  la  sua 
lunghezza  appoggiato  alla  spalliera  della  seggiola:  se 
questa  non  fosse  appoggiata  a un  corpo  immobile,  o che 
il  malato  ci  stasse  assiso  obliquamente  , il  movimento 
che  esso  farebbe  , o cercherebbe  di  fare  in  dietro  al  mo- 
mento, in  cui  sentirebbe  l’azione  del  bisturino  , potrebbe 
far  mancare  l’operazione:  il  Chirurgo  si  situa  avanti  di 
esso  un  poco  alla  sua  destra  , posando  un  ginocchio  a 
terra.  Se  il  malato  è nel  letto , l’operatore  sì  pone  a 
destra,  e se  il  paziente  è poco  coraggioso , non  è inutile 
di  fargli  tenere  le  mani  da  degli  assistenti,  per  timore 
che  esso  non  se  ne  serva  involontariamente  per  respin- 
gere quella  del  chirurgo.  Questi  prende  la  parie  destra 
dell’apertura  del  prepuzio  col  pollice  e coll’indice  della 
mano  sinistra,  e la  tira  un  poco  a se.  Prende  il  bisturino 
colla  mano  destra  , e lo  tiene  come  per  tagliare  dì  dentro 
infuori  , e davanti  a se ; l’introduce  a piatto  fra  la  faccia 
Bojer . Tom . X . 17 
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superiore  del  glande  e il  prepuzio,  procurando  di  ap- 
poggiarne il  dorso  contro  quest’ultimo,  a fine  che  non 
tagli  nell’ introdurlo.  Allorché  la  sua  punta  è pervenuta 
alla  corona  del  glausde,  l’operatore  lascia  andare  il  pre- 
puzio, e prende  la  verga  fra  le  tre  ultime  dita  situate 
di  sotto,  l’indice  di  sopra,  e col  pollice  tira  la  pelle 
verso  il  pube,  a fine  di  mettere  a livello  le  due  lame 
del  prepuzio  per  poterle  tagliare  in  un’estensione  uguale: 
porta  il  pollice  dietro  il  luogo,  di  dove  deve  comin- 
ciare l’incisione,  volge  il  bisturino  in  maniera  che  il 
suo  tagliente  riguardi  il  prepuzio  ? inclina  fortemente  il 
manico,  tendendo  nel  tempo  stesso  la  pelle,  e spinge  la 
punta  del  bisturino,  la  quale  trafora  la  palla  di  cera, 
da  cui  è ricoperta,  e incide  la  base  del  prepuzio  5 quindi 
abbassando  la  mano,  che  tiene  lo  strumento,  e tirandolo 
a se,  finisce  di  incidere  il  prepuzio  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza. Se  malgrado  la  precauzione  presa  di  tirare  la 
pelle  in  dietro  , la  membrana  interna  del  prepuzio  non 
rimane  incisa  nella  stessa  estensione  della  pelle,  si  ter- 
mina di  tagliarla  colle  cesoie  o col  bisturino,  di  cui  si 
guarnisce  di  nuovo  la  punta  con  una  palla  di  cera , e 
che  si  porta  sotto  la  porzione  membranosa , che  deve 
essere  divisa. 

Allorché  il  prepuzio  non  ha  che  l’estensione  suf- 
ficiente per  coprire  il  glande , la  semplice  incisione  di 
questo  involucro  basta  per  l’oggetto,  che  uno  si  pro- 
pone; ma  se  la  lunghezza  del  prepuzio  è superflua  , e 
specialmente  se  il  contorno  della  sua  apertura  è duro 
e calloso,  limitandosi  a una  semplice  incisione,  le  sue 
due  labbra  rimangono  grosse,  rilasciate,  e pendenti  ,e 
non  solamente  questa  parte  è deforme,  ma  può  impe- 
dire ancora  l’uso  del  matrimonio,  ciò,  che  dispiacerebbe 
a molti.  In  questo  caso,  dopo  avere  squarciato  il  pre- 
puzio, bisogna  asportarne  da  una  parte  e dall’altra  un 
lembo  triangolare , e fare  come  una  specie  di  circonci- 
sione. Allorché  il  frenulo  del  glande  si  prolunga  fino 
all’orifizio  dall’ uretra  , bisogna  tagliarlo. 

Le  aderenze  del  prepuzio  col  glande  rendono  l’ope- 
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razione  del  fimosi  molto  più  difficile  . La  condotta  da 
tenersi  in  questo  caso  è differente,  secondo  che  l'ade- 
renze  sono  generali , o parziali,  dure  , o poco  resistenti. 
Allorché  il  prepuzio  non  è aderente  al  glande  che  me- 
diante qualche  briglia,  ciò,  che  si  conosce  facilmente 
per  mezzo  di  uno  specillo,  che  si  passeggia  fra  queste 
due  parti,  si  deve  cominciare  dall' incidere  il  prepuzio 
nel  punto,  ove  non  sono  aderenze:  questa  prima  inci- 
sione facilita  molto  il  rimanente  dell5  operazione , spe- 
cialmente quando  può  esser  fatta  in  vicinanza  della 
parte  superiore,  e tanto  più  in  questa  stessa  parte.  Ma 
allorché  Y aderenza  è generale,  bisogna  prendere  con 
dim  dita  la  pelle  del  prepuzio  in  modo  , da  fargli  fare 
una  piega  trasversale,  che  si  taglia  nel  mezzo  , avvici- 
nandosi più  che  si  puole  alla  superficie  del  glande.  Qui 
T operatore  bisogna  che  usi  una  grandissima  attenzione, 
poiché  il  suo  strumento  deve  dividere  una  sotti!  mem- 
brana unita  al  glande,  ed  evitare  di  ferire  quest'organo. 
Si  rende  questa  parte  dell5  operazione  un  poco  meno 
difficile,  tirando  in  senso  contrario  i due  bordi  della 
piaga  5 in  tal  modo  si  viene  a sollevare  la  membrana, 
che  è aderente  al  glande,  e la  tensione,  io  cui  essa  si 
trova,  mentre  il  glande  è in  uno  stato  di  flaccidità  , 
permette  all5  occhio  del  Chirurgo  di  distinguere  meglio 
queste  due  parti  , nel  tempo  che  ne  facilita  ancora  la 
divisione.  Si  conosce  che  la  membrana  interna  del  pre- 
puzio è stata  intieramente  divisa,  dal  suo  slontanamento 
dal  glande  più  facile  in  questo  luogo,  che  in  quello, 
ove  non  è stata  intieramente  divisa.  Terminata  questa 
incisione,  bisogna  distruggere  le  aderenze , ciò , che  offre 
maggiori,  o minori  difficoltà. 

Queste  aderenze  sono  talvolta  debolissime,  ed  in 
tal  caso  basta  di  esercitarvi  sopra  una  leggiera  trazione 
per  ricondurre  il  prepuzio  dietro  il  glande  5 il  quale  si 
spoglia  allora  come  un5  anguilla , per  servirmi  dell'espres- 
sione di  G.  L.  Petit.  Questa  separazione  è più  dolorosa, 
che  difficile.  Se  Paderenze  sono  più  solide,  e se  il  tes- 
suto che  unisce  il  glande  al  prepuzio  non  cede  che  po- 
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diissimo,  a misura  che  si  tirano  in  senso  inverso  que- 
ste due  parti , si  devono  dividere  colla  punta  del  bistu- 
rino  le  aderenze  cellulose , che  le  uniscono  insieme.  Fi- 
nalmente se  queste  aderenze  sono  tenacissime,  e che  non 
cedano  punto  alle  trazioni,  è necessario  di  dividerle  a 
rischio  di  ledere  il  glande,  conducendosi  secondo  le 
seguenti  regole  : se  nel  dividere  Faderenze  non  si  pos- 
sono chiaramente  distinguere  dalle  parti  , che  esse  ten- 
gono insieme  unite , bisogna  dirigere  il  tagliente  del 
bisturino  verso  il  prepuzio,  piuttosto  che  verso  il  glande, 
poiché  se  questa  parte  restasse  ferita,  ne  risultano  dei 
forti  dolori,  e un’emorragia.  Se  una  porzione  del  pre- 
puzio rimane  adesa  al  glande,  se  ne  separa  in  seguito 
poco  a poco  per  mezzo  della  suppurazione,  e non  ne 
risulta  niuna  deformità,  nè  altro  inconveniente.  In  quanto 
poi  all’emorragia  cagionata  dalla  ferita  del  glande,  o 
dall’escissione  di  una  porzione  del  suo  tessuto,  cede 
all’applicazione  degli  stuelli  di  fila,  bagnati  in  un  liquore 
astringente,  come  l’acqua  alluminosa,  e alla  compressione 
leggiera  e metodica  fatta  con  le  dita  per  venti  o trenta 
minuti,  e dopo  questo  spazio  di  tempo  ci  si  può  sosti- 
tuire l’apparecchio , di  cui  parleremo  in  breve.  Alcuni 
Chirurghi  hanno  tentato  in  questo  caso  di  applicare 
dell’ allacciature  su  i luoghi  di  dove  scaturiva  il  sangue, 
ma  basta  conoscere  la  struttura  spongiosa  del  glande 
per  comprendere  quanto  sia  poco  conveniente  questo 
metodo. 

Allorché  l’operazione  del  fimosi  è terminata,  si 
lascia  la  piaga  scoperta  per  qualche  istante,  perchè  ne 
sgorghi  il  sangue,  e quindi  si  applica  un  piccolo  piu- 
macciolo  di  fila  asciutte  su  ciascuno  dei  suoi  labbri  , 
che  devono  essere  mantenuti  discosti  ; si  mette  sulle 
fila  una  compressa  della  forma  di  una  croce  di  Malta, 
forata  nel  suo  centro  per  il  passaggio  dell’  orina  ,\  e tutto 
questo  apparecchio  si  fissa  poi  con  una  piccola  fascia , 
che  si  stringe  assai,  da  impedire  lo  scolo  del  sangue, 
e bisogna  procurare  di  mantenere  la  verga  sollevata  verso 
il  ventre  stia  il  malato  a letto  , o levato.  Se  sopraggiunge 
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l’emorragia  qualche  ora  dopo  1’ operazione  , bisogna  to- 
gliere l’apparecchio,  e riapplicarlo  più  accuratamente; 
ma  se  non  nasce  alcun’ accidente  , non  si  toglie  F appa- 
recchio che  dopo  quattro  o cinque  giorni,  e le  medica- 
ture susseguenti  si  fanno  con  delle  faldelle  di  fila  leg- 
giermente spalmate  con  qualche  unguento.  La  guarigione 
si  effettua  in  quindici  o venti  giorni. 

Alcuni  autori  hanno  pensato  che  la  circoncisione  , 
o la  recisione  dell’estremità  troppo  allungata  del  pre- 
puzio , come  la  fanno  gli  Ebrei  ai  neonati  , sia  preferi- 
bile all’incisione,  che  abbiamo  descritta,  poiché  con 
quella  operazione  si  sbarazza  il  malato  di  una  porzione 
eccedente  di  pelle  , che  è inutile  e sovente  incomoda. 
Ma  r esperienza  dimostra  che  questa  escissione  cagiona 
in  tutta  la  circonferenza  del  prepuzio  una  tumefazione 
infiammatoria  , che  lascia  questa  circonferenza  dura  , e 
sì  poco  estensibile  che  il  glande  non  può  esser  messo  allo 
scoperto  , onde  siamo  costretti  a squarciare  longitudinal- 
mente il  rimanente  del  prepuzio  nella  sua  parte  supe- 
riore , conforme  ho  più  volte  osservato. 

Il  fimosi  accidentale  non  ha  luogo,  che  in  quei  sog- 
getti , nei  quali  l’apertura  del  prepuzio  non  è assai  grande 
da  permettere  di  scoprire  e di  ricoprire  facilmente  il 
glande.  Parecchie  cause  possono  produrre  questa  specie 
di  fimosi  , ma  la  blenorragia  e 1’  ulceri  veneree  sono  le 
più  ordinarie. 

Se  un  uomo  , il  cui  prepuzio  sorpassa  di  molto  il 
glande,  ed  ha  un’apertura  molto  stretta,  contrae  una 
ble  norragìa  , la  materia  dello  scolo  soggiorna  nella  parte 
del  prepuzio,  che  si  estende  al  di  là  del  glande,  l’irrita, 
e ci  determina  una  tumefazione  infiammatoria , la  quale 
aumenta  viepiù  la  ristrettezza  dell’  apertura  del  prepuzio, 
e rende  ancora  più  difficile  lo  scolo  del  mucco.  Si  rimedia 
a questa  specie  di  fimosi  accidentale,  immergendo  spesso 
la  verga  nell’acqua  di  malva,  o nel  latte  tiepido,  e facendo 
delle  iniezioni  con  questi  stessi  fluidi  fra  il  prepuzio  ed  il 
glande. 

Le  ulceri  veneree  , le  quali  producono  il  fimosi  ac- 
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cidentale  , sono  situate  sull5  orlo  dell’apertura  del  prepu- 
zio, sulla  sua  faccia  interna,  o sul  glande*  L5  ulceri  , 
che  attaccano  la  circonferenza  dell5  apertura  del  prepu- 
zio sia  internamente  o esternamente  , cagionano  quasi 
sempre  il  fimosi  , anche  negli  uomini  , che  non  hanno 
alcuna  naturai  disposizione  a questa  malattia  : la  durezza 
e l’infiammazione,  che  ne  sono  la  conseguenza  ristrin- 
gono talmente  l’apertura,  che  non  si  può  vedere  il  glande, 
nè  l5 orifìzio  dell’uretra.  Si  tratta  questo  fimosi  con  i 
rimedi  generali  e con  i topici  appropriati  all5  infiamma- 
zione e alla  cura  delle  ulceri  , ma  se  il  malato  ha  na- 
turalmente l’apertura  del  prepuzio  troppo  stretta,  le 
cicatrici  che  lasciano  le  ulceri  diminuiscono  l5  estensione 
di  quest’apertura,  e ne  rendono  i bordi  meno  estensi- 
bili, ciò  che  incomoda  molto  nel  coito,  e talvolta  rende 
impossibile  questa  funzione  di  modo  , che  si  è costretti 
di  praticare  consecutivamente  l5  operazione  del  fimosi. 

Le  ulceri,  che  attaccano  la  faccia  interna  del  pre- 
puzio o il  glande  , producono  parimente  quasi  sempre 
il  fimosi  negli  uomini,  che  hanno  l5  apertura  del  pre- 
puzio naturalmente  stretta.  In  questo  caso,  siccome  non 
si  possono  mettere  l’ulceri  allo  scoperto  per  medicarle 
altrimenti  che  riconducendo  con  forza  il  prepuzio  dietro 
il  glande  , ciò  , che  cagiona  al  malato  dei  vivi  dolori  e 
l’espone  al  parafìmosi  , molti  autori  raccomandano  di 
far  subito  l5  operazione  del  fimosi,  in  vista  di  poter  me- 
dicare piu  metodicamente  le  ulceri  messe  allo  scoperto. 
Ma  nella  maggior  parte  dei  casi  questa  operazione  è 
inutile  , e non  si  rischia  niente  a lasciare  nascoste  le  ul- 
ceri. Si  cura  il  fimosi  con  i salassi  più  , o meno  ripe- 
tuti , con  un  conveniente  regime,  colle  bevande  rinfre- 
scanti , con  i bagni  generali  e locali , e con  i cataplasmi 
ammollienti.  Per  impedire  che  la  sanie  proveniente  dalle 
ulceri  non  rimanga  stagnante  e non  faccia  risentire  la 
sua  nociva  azione  alle  parti  sane,  s’inietta  più  volte  il 
giorno  nell’apertura  del  prepuzio  la  decozione  di  radiche 
di  altea  , per  mezzo  di  un  piccolo  schizzetto.  Con  questo 
metodo  si  provoca  una  suppurazione  abbondante  , la 
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quale  dissipa  poco  a poco  la  tumefazione  della  parte  , e 
fa  si  che  si  giunga  a potere  scoprire  il  glande  e F ulceri. 
Ma  se  il  prepuzio  fosse  naturalmente  così  stretto  che  non 
si  potesse  tirare  dietro  il  glande,  bisognerebbe  conten- 
tarsi di  prendere  le  precauzioni  necessarie  per  impedire 
che  la  faccia!  interna  dei  prepuzio  non  contragga  delle 
aderenze  col  glande  nel  luogo  delle  ulceri.  Queste  pre- 
cauzioni consistono  nel  cercare  di  tempo  in  tempo  di 
smuovere  il  prepuzio , e d"  iniettare  nella  sua  apertura 
dei  fluidi  detergenti,  come  F acqua  d"orzo5  o il  vino 
mescolato  col  miele. 

Vi  sono  per  altro  dei  casi,  nei  quali  si  è obbligati 
di  praticare  F operazione  del  fimosi  , come  allorquando 
il  glande  è così  tumefatto  e il  prepuzio  così  teso  , che 
quest"  ultimo  infallibilmente  si  gangrenerebbe  , se  non  si 
sbrigliasse.  La  stessa  operazione  è ancora  indispensabile 
allorché  il  glaude  e F interno  del  prepuzio  sono  coperti 
di  escrescenze  esulcerate.  In  questi  casi  il  metodo  opera- 
torio  é lo  stesso  che  per  il  fimosi  di  nascita  5 ma  il  luogo, 
ove  conviene  operare  è subordinato  a certe  circostanze. 
Bisogna  che  il  prepuzio  sia  squarciato  nel  luogo  corri* 
spondente  alle  ulceri  o ai  porri  , e se  avvi  un’ escara  gan- 
grenosa , dev"  essere  compresa  nell"  incisione.  Noi  non 
parleremo  poi  della  maniera  di  trattare  le  ulceri , nè  della 
cura  generale,  a cui  deve  sottoporsi  il  malato,  poiché 
questi  oggetti  domandano  un  trattato  particolare. 

Allorché  s"  infiltra  della  sierosità  nel  tessuto  cellulare 
della  verga  e del  prepuzio,  questi  si  allunga,  la  sua  aper- 
tura si  ristringe,  e si  forma  un  fimosi  accidentale.  Questa 
infiltrazione  può  dipendere  da  varie  cause  , ed  esistere  a 
differenti  gradi.  Essa  è talvolta  F effetto  di  un"  altra  ma- 
lattia, come  si  osserva  nell’  idrocele  per  infiltrazione  sin- 
tomatica. Altre  volte  si  mostra  come  un"  affezione  idiopa- 
tica , cioè  indipendente  da  qualunque  altra  malattia,  pro- 
dotta da  delle  cause,  che  agiscono  sullo  stesso  prepuzio. 
Nel  primo  caso  il  fimosi  sieroso  non  è riguardato  come 
un  oggetto  chirurgico.  L’  infiltrazione  della  verga  e del 
prepuzio  è sottoposta  agli  stessi  eventi  dell’  infiltrazione 
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dello  scroto  : se  la  malattia  principale  guarisce,  F infiltra- 
zione di  queste  parti  si  dissipa  , e nel  caso  contrario  au- 
menta gradatamente,  e allorché  si  è obbligati  di  fare  delle 
leggierissime  scarificazioni  nello  scroto,  queste  sono  suf- 
ficienti per  sbarazzare  la  verga  del  siere  , da  cui  è inon- 
data , e il  prepuzio  ritorna  nel  suo  naturale  stato. 

Il  fimosi  sieroso  idiopatico  si  osserva  sovente  nei 
giovani  calcolosi,  i quali  hanno  F apertura  del  prepuzio 
naturalmente  stretta.  Le  trazioni  , che  essi  esercitano  snl- 
1*  estremità  della  verga  , producono  1 allungamento  del 
prepuzio,  la  sua  infiltrazione  e il  ristringimento  della  sua 
apertura  , i di  cui  bordi  divengono  talvolta  callosi  per 
causa  del  soggiorno  di  una  certa  quantità  d’ orina  nella 
parte  del  prepuzio,  che  oltrepassa  il  glande.  In  alcuni 
individui  la  lunghezza  del  prepuzio,  la  sua  infiltrazione  e 
il  ristringimento  della  sua  apertura  sono  così  considera- 
bili, che  siamo  costretti  per  praticare  il  cateterismo,  di 
fare  F operazione  del  fimosi. 

Negli  adulti , e particolarmente  nei  soggetti  di  4°  a 
5o  anni  , che  sono  grassi  , che  sono  attaccati  da  un  vizio 
acrimonioso  , non  è raro  di  vedere  allungarsi  il  prepuzio, 
infiltrarsi , e ristringersi  la  sua  apertura  in  maniera  da  non 
potere  più  scoprire  il  glande.  NegF  individui,  che  hanno 
1 apertura  del  prepuzio  naturalmente  molto  ampia,  questa 
specie  di  fimosi  non  giunge  mai  a un  grado  considerabile, 
e si  procura  quasi  sempre  F assorbimento  del  siere  per 
mezzo  dei  risolventi  , tenendo  nel  tempo  stesso  la  verga 
applicata  sul  ventre,  e comprimendo  sovente  il  prepuzio 
fra  le  dita,  Ma  in  coloro,  che  hanno  F apertura  del  pre- 
puzio piuttosto  stretta , e che  non  possono  scoprire  il 
glande  senza  forzare  un  poco  il  prepuzio,  la  più  leggiera 
infili  razione  di  questa  parte,  basta  per  impedirne  la  retro- 
cessione.  Sovente  allora  si  formano  sul  contorno  delF  a- 
pertura  del  prepuzio  delle  screpolature  più  o meno  pro- 
fonde , che  rendono  dolorosissimi  i più  piccoli  sforzi  per 
scoprile  il  glande,  ed  impediscono  la  copula.  Questi  in- 
convenienti  non  sono  i soli,  che  resultino  da  questa  specie 
di  fimosi  : F umore  separato  dalle  glandule  della  corona 
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del  glande  soggiorna  nel  prepuzio  , malgrado  le  iniezioni  , 
che  vi  fanno  i malati  per  farlo  scolare;  quest’umore  si 
altera  , diviene  acre,  irritante,  e produce  una  flogosi  abi- 
tuale in  queste  parti  ; il  prepuzio  intanto  sempre  più  s’  in- 
grossa , s’  indurisce  e diviene  scirroso.  Si  prevengono 
questi  accidenti  , e vi  si  rimedia  quando  si  sono  manife- 
stati , praticando  V operazione  del  fimosi,  la  quale  consiste 
allora  non  solamente  nello  squarciare  il  prepuzio  nella 
sua  parte  media  e superiore  fino  alia  base  del  glande  , ma 
eziandio  rielT  asportarne  un  lembo  triangolare,  e nel  to- 
gliere di  mezzo  tutto  ciò,  che  è indurito  , e che  non  po- 
trebbe sciogliersi  in  suppurazione. 

Del  parq/imosi. 

Il  parafìmosi  ha  luogo  allorché  il  prepuzio  , ab- 
bandonato il  glande  , non  può  più  tornare  a ricoprirlo, 
e stringe  e strangola  la  verga,  come  farebbe  un’allac- 
ciatura posata  su  questo  organo.  Il  parafìmosi  è dunque, 
come  vediamo,  l’opposto  del  fimosi.  Alcuni  autori  di- 
stinguono il  parafìmosi  in  naturale  e accidentale  ; ma 
il  parafìmosi,  che  essi  chiamano  naturale  o congenito, 
non  merita  questo  nome  ; poiché  non  è altro  che  una 
viziosa  conformazione,  nella  quale  il  glande  è scoperto, 
perchè  il  prepuzio  è troppo  corto  , o perchè  manca  in- 
tieramente questo  involucro  , e talvolta  ancora  perchè 
il  prepuzio  è stalo  distrutto  dalla  gangrena  , e che  è stato 
asportato  quasi  intieramente  nella  circoncisione.  Noi  par- 
leremo più  sotto  di  questa  viziosa  conformazione. 

Le  persone,  che  hanno  l’apertura  del  prepuzio 
naturalmente  troppo  stretta  per  permettere  di  scoprire 
e di  ricoprire  facilmente  il  glande,  e quelle,  nelle  quali 
quest’apertura  è accidentalmente  ristretta,  sono  le  sole 
esposte  al  parafìmosi.  Esso  nasce  in  due  differenti  cir- 
costanze , a cui  importa  molto  di  fare  attenzione  ; cioè, 
allorché  la  verga  è sana,  e quando  esistono  delle  ulceri 
veneree  sul  glande  , o sulla  faccia  interna  del  prepuzio. 

Per  ben  comprendere  il  modo  , con  cui  si  forma 
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il  parafimosi,  e i fenomeni  che  1'  accompagnano,  bisogna 
ricordarsi  ciò  che  succede  nel  prepuzio  allorché  gli  si 
fa  abbandonare  il  glande  ; a misura  che  si  tira  la  pelle 
verso  la  radice  della  verga,  le  due  lamine  del  prepuzio 
si  scostano  F una  dalF  altra  di  modo,  che  allorquando 
il  glande  è rimasto  intieramente  scoperto  , la  porzione 
della  verga,  che  è compresa  fra  la  base  di  questo  corpo, 
e il  luogo,  ove  la  retrazione  dei  tegumenti  ha  portato 
la  porzione  della  pelle,  che  corrisponde  alF apertura  del 
prepuzio  , é ricoperta  dalla  lamina  interna  di  questo  in- 
volucro, la  quale  forma  parecchi  anelli.  Ciò  stabilito, 
si  comprende  facilmente  ciò,  che  deve  accadere  nelle 
persone,  le  quali  avendo  l’apertura  del  prepuzio  troppo 
stretta,  commettono  l’imprudenza  di  scoprire  il  glande, 
senza  ricoprirlo  immediatamente.  La  porzione  della  pelle, 
che  corrisponde  all’apertura  del  prepuzio  forma  dietro 
il  glande  una  specie  di  allacciatura  , che  oppone  un’osta- 
colo al  ritorno  del  sangue  o della  linfa  , e determina 
la  tumefazione  del  glande  e specialmente  della  membrana 
interna  del  prepuzio.  Questa  tumefazione  aumenta  tanto 
più  rapidamente  e giunge  a un  grado  tanto  più  consi* 
derubile , quanto  più  è forte  la  costrizione.  Il  cerchio 
più  o meno  grosso  formato  dalla  membrana  interna  del 
prepuzio,  dipende  dall’infiltrazione  del  siere  nell’adia- 
cente tessuto  cellulare  , ed  è lucido  , ineguale  e bernoc- 
coluto. Presto  questo  cerchio  s’  infiamma  insieme  col 
glande  , ma  F infiammazione  giunge  raramente  ad  un 
grado  intenso,  quando  il  parafimosi  è sopraggiunto  nello 
stato  sano  della  verga.  Ma  non  è cosi  allorché  il  para- 
fimosi  nasce  in  un’individuo,  che  ha  delle  ulceri  veneree 
sul  glande  , mentre  in  questo  caso  , la  costrizione  eser- 
citata sulla  verga  dal  contorno  dell’  apertura  del  prepuzio 
è così  forte,  che  può  non  solo  far  gangrenare  il  glande, 
ma  cagionare  ancora  una  pericolosa  ritenzione  d’ orina. 
Egli  è raro  per  altro  che  la  gangrena  si  estenda  al  glande, 
ma  si  limita  quasi  sempre  al  cerchio  , formato  dalla 
membrana  interna  del  prepuzio  , che  lo  distrugge  , e fa 
cessar  cosi  il  ristringimento  , e questo  fenomeno  si  può 
riguardare  come  una  guarigione  naturale. 
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La  cura  elei  parafimosi  consiste  a ricondurre  il  pre- 
puzio sul  glande  , e ciò  basta  per  far  cessare  subito  i 
dolori  e gli  altri  accidenti  5 ed  i mezzi  , per  i quali  si 
giunge  a questo  intento,  sono  differenti,  secondo  lo 
stato  della  malattia.  Allorché  il  parafimosi  è recente  , in 
una  persona,  nella  quale  la  verga  è d’altronde  sana, 
e che  lo  strozzamento  non  è considerabile  , nè  la 
membrana  interna  dei  prepuzio  forma  ancora  il  cer- 
chio rilevato  attorno  la  verga,  si  può  sperare  di  rimet- 
tere le  parti  nello  stato  naturale  servendosi  delle  sole 
dita.  Per  ciò  fare , si  fa  situare  il  malato  sul  lato  di 
un  letto  , e 1’  operatore  si  colloca  dalla  stessa  parte  , e 
dopo  avere  spalmato  il  glande  con  un  corpo  grasso,  o 
con  un  bianco  d’uovo,  prende  la  verga  al  disotto  della 
briglia  circolare  , che  forma  lo  strozzamento  coll’  indice 
e il  medio  dell’una,  e dell’altra  mano,  e tira  la  pelle  in 
avanti  nel  tempo , che  con  i due  pollici  comprime  il 
glande  in  senso  contrario.  Se  si  giunge  in  tal  modo  a 
ricondurre  il  prepuzio  sul  glande,  il  malato  è bello  e 
guarito.  Ma  accade  sovente  che  tutti  i tentativi  sono 
inutili,  e che  dopo  aver  fatto  soffrir  molto  il  malato, 
la  malattia  rimane,  com’era.  In  questo  caso,  se  il 
male  non  è giunto  a un  grado  considerabile,  e se 
non  è accompagnato  da  qualche  grave  accidente  , si 
può  sperare  di  guarirlo  facendo  una  fasciatura  compres- 
siva sul  glande  , sul  prepuzio  e la  verga  , con  una  fascia 
stretta,  i cui  giri  devono  essere  uniformemente  serrati, 
e comprimendo  fra  le  dita  le  parti  infiltrate  ogni  volta, 
che  si  rinnuova  la  fascia.  Con  questo  mezzo  il  prepuzio 
torna  al  suo  posto  poco  a poco  nello  spazio  di  alcuni 
giorni.  Ma  se  avvi  dell’  infiammazione  , auche  leggiera, 
questo  metodo  non  è praticabile,  e conviene  procedere 
alla  recisione  del  cerchio,  che  forma  lo  strozzamento. 
(Questa  operazione  è soprattutto  necessaria  e urgente, 
allorché  il  parafimosi  è sopraggiunto  in  un  soggetto  , il 
cui  glande  è attaccato  da  ulceri  veneree,  e che  gli  ac- 
cidenti dell’  infiammazione  non  hanno  ceduto  ai  salassi, 
alle  bevande  diluenti  , ai  bagni  , ai  cataplasmi  ammoi- 
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ìienli  ec.  Questa  operazione  si  eseguisce  nel  seguente 
modo. 

Il  malato  deve  situarsi  sul  lato  destro  del  suo  letto, 
e il  chirurgo  collocatosi  dall’  istessa  parte  , tiene  la  verga 
colla  mano  sinistra  in  modo  , che  quattro  dita  restino 
siluate  al  di  sotto,  e il  pollice  sul  glande  5 colla  mano 
destra  impugna  un  bislurino  ordinario,  o meglio  ancora 
un  bisturino  colla  lama  concava,  tenendolo  come  per 
tagliare  di  dentro  in  fuori  e verso  di  se  in  modo  , che 
il  tagliente  n5  é voltato  in  alto,  e il  dorso  verso  il 
glande  ; egli  immerge  quindi  la  punta  dello  stromento 
sotto  la  briglia,  che  forma  lo  strozzamento,  e abbas- 
sando il  manico  del  bisturino  e sollevando  la  sua  pun- 
ta  , taglia  questa  briglia  : nella  stessa  maniera  egli  fa 
due,  tre  e anche  quattro  incisioni  sulla  stessa  briglia 
in  altri  punti,  secondo  il  grado  della  costrizione  della 
verga.  Queste  incisioni  fanno  cessare  lo  strangolamento 
e1  gli  accidenti  infiammatori,  che  ne  risultano,  e che 
potevano  produrre  la  gangrena  , ma  esse  noti  sono 
sufficienti  per  permettere  la  riduzione  del  prepuzio,  la 
quale  non  è da  sperarsi  se  non  dopo  di  avere  dissi- 
pata la  tumefazione  e 1’  ingorgo  del  cerchio  rilevato 
e duro,  formato  dalla  membrana  interna  del  prepuzio, 
per  mezzo  delle  scarificazioni.  E quindi  è che  è neces- 
sario, dopo  avere  recisa  in  più  luoghi  la  briglia  che  for- 
mava lo  strangolamento  , farvi  sopra  tre  o quattro  scarifi- 
cazioni profonde  nella  direzione  longitudinale  della  verga. 

Allorché  il  parafimosi  è accompagnato  da  una  tu- 
mefazione infiammatoria  molto  forte,  come  succede  quasi 
sempre  , quando  sopraggiunge  in  utf  individuo  che  ha 
delle  ulceri  veneree,  dopo  avere  praticato  le  differenti 
incisioni,  di  cui  abbiamo  parlato,  non  bisogna  cercare 
di  ricondurre  il  prepuzio  su!  glande  , poiché  gli  sforzi, 
che  si  farebbero  in  questa  intenzione  sarebbero  inutili, 
dolorosi  , e aumenterebbero  gli  accidenti  dell’  infiam- 
mazione. Bisogna  limitarsi  a combattere  questi  accidenti, 
e a medicare  le  ulceri,  delle  quali  la  guarigione  sarà 
più  facile  e più  pronta  , che  se  fossero  nascoste  sotto 
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il  prepuzio.  Quando  la  tumefazione  infiammatoria  è dis- 
sipata , e che  la  suppurazione  avrà  tolto  di  mezzo  l’in- 
gorgo delle  parti  , il  prepuzio  tornerà  a coprire  il  glande 
spontaneamente , o sarà  facile  di  ricondurvelo. 

Ma  quando  il  parafìmosi  esiste  senza  infiammazione, 
e che  1’  ostacolo  alla  riduzione  del  prepuzio  dipende 
principalmente  dalla  grossezza  del  cerchio  formato  da  1- 
1’ infiltrazione  sierosa  della  membrana  interna  del  pre- 
puzio , dopo  avere  praticato  le  convenienti  incisioni  , si 
deve  spremere  la  sierosità  contenuta  in  detto  cerchio  , 
comprimendolo  fortemente  colle  dita  , e quando  é am- 
mencito , allora  si  procede  alla  riduzione  del  prepuzio  , 
secondo  le  regole,  che  abbiamo  esposte  di  sopra.  Questa 
riduzione  richiede  sovente  molto  tempo,  e cagiona  sem- 
pre dei  vivissimi  dolori  al  malato,  il  quale  stride  forte- 
mente, specialmente  se  è un  bambino  5 ma  un  chirurgo 
prudente  e fermo,  non  si  lascia  imporre  da  questi  pianti, 
e conforme  al  precetto  di  Celso  , termina  tranquillamente 
l’operazione  nel  minore  spazio  di  tempo  possibile, 
sapendo  bene  che  se  può  giungere  a ricondurre  il  pre- 
puzio sul  glande  , non  rimane  ordinariamente  più  nulla, 
o quasi  nulla  a fare  per  la  guarigione  della  malattia.  In 
fatti,  allorché  la  riduzione  è terminata,  basta  di  tenere 
la  verga  sollevata  verso  il  ventre  , e di  docciarla  più 
volte  il  giorno  coll’acqua  di  altea  e di  sambuco  perchè 
si  dissipi  la  tumefazione  del  prepuzio  e si  cicatrizzino 
le  piccole  piaghe. 

Se,  al  contrario  poi,  non  si  opera  la  riduzione 
del  glande  nel  momento  , le  parti  disenfiano  difficil- 
mente, la  malattia  diviene  cronica,  e talvolta  non  si 
giunge,  che  dopo  molti  mesi  a fare  questa  riduzione.  Si 
è osservato  talora  che  il  prepuzio  ritirato  al  di  là  de! 
glande,  ha  formato  un  tumore  duro  e considerabile  , di 
cui  è stata  impossibile  la  risoluzione.  Quando  il  para- 
fimosi  è divenuto  cronico,  se  ne  favorisce  la  riduzione, 
tenendo  costantemente  la  verga  sollevata  e fissata  sui 
bassoventre,  involgendola  in  una  pezza  eli  tela  inzup- 
pata nell’ acqua  di  calce,  e comprimendo  più  volte  il 
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giorno  fra  le  dita  la  briglia,  che  forma  il  ristringi- 
meli! o. 

Qualche  volta  dopo  la  guarigione  del  parafìmosi , 
per  cui  è stata  necessaria  Y operazione  , Y apertura  del 
prepuzio  , che  per  Y innanzi  era  troppo  stretta  per  per- 
mettere di  coprire  facilmente  il  glande , si  trova  allora 
assai  grande  da  poterlo  scoprire  e coprire  senza  niuna 
difficoltà 3 ma  altre  volte,  al  contrario,  la  ristrettezza  di 
questa  apertura  è aumentata  dalle  cicatrici  delle  piccole 
piaghe  fatte  al  prepuzio,  e si  è obbligati  di  squarciarlo 
per  impedire  la  recidiva  del  parafìmosi. 

■ — S’ incontrano  degli  uomini , nei  quali  il  glande 
è costantemente  allo  scoperto  , sia  perchè  sono  venuti 
al  mondo  senza  prepuzio , o con  un  prepuzio  molto 
corto,  o pure  perchè  questa  parte  è stata  distrutta  dalla 
gangrena,  o asportata  neir  operazione  della  circoncisione. 
Questa  viziosa  disposizione  ha  T inconveniente  di  dimi- 
nuire la  sensibilità  del  glande,  che  non  è piu  difeso 
dall5  esterne  impressioni  dal  suo  naturale  involucro  $ ma 
questo  inconveniente  non  è un  sufficiente  motivo  per 
eseguire  1*  operazione,  per  mezzo  di  cui  gli  antichi  cre- 
devano di  poter  rimediare  a questa  cattiva  confor- 
mazione. Questa  operazione  descritta  da  Celso,  era 
differente  secondo  che  il  prepuzio  mancava  per  vizio 
di  conformazione  , o che  era  stato  asportato  per  mezzo 
della  circoncisione. 

Nel  primo  caso  si  stendeva  la  pelle  vicina  al  glande 
finché  non  lo  copriva  , poi  si  fissava  questa  pelle  con 
un  filo  ai  di  là  dell’  estremità  del  glande.  incideva 
circolarmente  la  pelle  verso  la  parte  superiore  della 
verga , colla  precauzione  di  non  offendere  nè  Y uretra, 
nè  i vasi  che  serpeggiano  sul  dorso  della  verga  , nè  i 
corpi  cavernosi:  fatto  questo , si  riconduceva  dolcemente 
la  pelle  verso  la  legatura  , lasciando  un  vuoto  circolare 
nel  luogo  deir  incisione.  Si  applicavano  delle  fila  fra  le 
labbra  della  piaga,  a fine  di  lesciarvi  rinascere  la  carne, 
che  riempiva  il  vuoto  circolare,  e permetteva  alla  pelle 
di  prestarsi  a sufficienza  per  ricevere  il  glande.  Si  teneva 
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sempre  legato  il  prepuzio,  finche  la  cicatrice  non  6i  era 
formata,  procurando  di  lasciarvi  solamente  una  piccola 
apartura  per  il  passaggio  dell*  orina.  Questa  operazione 
è stata  obliata  e non  senza  ragione,  poiché  si  aveva  un 
bell'  allungare  la  pelle  al  di  là  del  glande  , ma  non  si 
poteva  mai  giungere  a darle  la  conformazione,  che  è 
naturale  al  prepuzio  , come  se  ne  convinse  G.  L.  Petit, 
il  quale  dopo  avere  eseguito  questa  operazione  colle 
precauzioni  indicate  da  Celso,  nè  concepì  le  più  belle 
speranze,  ma  esse  svanirono  ben  presto.  A misura  che 
si  formava  la  cicatrice , diminuiva  l’intervallo  denudato 
di  pelle  ; il  prepuzio  artificiale  essendosi  gonfiato  , for- 
mava un  cerchio  che  non  cedeva  punto  all'  estensione 5 
e finalmente  il  luogo  dell’  incisione  rimase  come  strango- 
lato da  una  cicatrice  dura  in  modo, che  il  rimedio  divenne 
peggiore  del  male. 

A coloro  poi  che  erano  stati  circoncisi , staccava  cir- 
colarmente la  pelle  dalla  radice  del  glande  collo  scal- 
pello 5 operazione , che  Celso  pretende  che  non  sia  molto 
dolorosa,  perchè  si  può  colla  mano  far  rimontare  fino 
alla  radice  della  verga  la  pelle  così  staccata,  senza  grande 
effusione  di  sangue.  Indi  ritiravano  questa  pelle  in  basso, 
finché  venisse  a coprire  il  glande,  e dopo  aver  fatto 
sulla  parte  delle  fornente  con  acqua  fredda,  1'  involge- 
vano in  un5  impiastro  , atto  a moderare  l’infiammazione. 
Nei  giorni  susseguenti  non  permettevano  al  malato  al- 
cun'alimento , finché  non  si  sentiva  mancare,  per  così 
dire  , per  sfinimento  , per  timore  che  il  nutrimento  non 
risvegliasse  l’appetito  venereo.  Allorché  l'infiammazione 
si  era  dissipata  , si  fasciava  la  verga  dalla  sua  radice  fino 
alla  corona  del  glande.  Questi  poi  era  ricoperto  circo- 
larmente con  un'  impiastro,  la  cui  materia  medicamentosa 
era  voltata  verso  il  prepuzio.  Per  questo  mezzo  la  pelle 
si  agglutinava  al  corpo  della  verga,  e quella  che  rico- 
priva il  glande  si  cicatrizzava  senza  contrarre  dell' ade- 
renze con  esso. 

Malgrado  ciò,  che  ne  dice  Gelso  , quest’operazione 
doveva  essere  dolorosissima.  Frattanto  gli  storici  narrano 
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che  sotto  gl’imperatori  non  era  raro  di  vedere  a Roma 
degli  Ebrei  5 che  ci  si  sottomettevano  in  vista  di  can- 
cellare le  vestigia  della  loro  origine,  e di  esentarsi 
dagli  esorbitanti  tributi  imposti  a questa  nazione,  i quali 
si  esigevano  da  essa  ancora  con  maggior  rigore , che 
dagli  altri. 

Vi  sono  degrindividui , nei  quali  il  prepuzio  non 
manca  intieramente,  ma  la  porzione  che  n’esiste  è loro 
più  incomoda,  che  se  non  ne  avessero  punto.  G.  L.  Petit 
ha  avuto  parecchie  occasioni  di  osservare  questa  viziosa 
conformazione.  Un  giovine  maritato  di  recente  andò  a 
consultarlo  sopra  un  caso  di  questa  natura.  Tutte  le  parti 
laterali  e inferiori  del  prepuzio  erano  in  esso  mancanti,  e la 
porzione  esistente  cadeva  sul  glande  , e lo  sorpassava  di 
un  dito  trasverso  : questa  pelle  pendente  era  larga  un  pol- 
lice nella  sua  base  , e terminava  in  cilindro  come  una  se- 
conda verga,  la  quale  quantunque  piccola  e senza  erezione, 
P incomodava  molto  nel  coito.  Il  lembo  fu  asportato  , e 
questo  giovine  si  trovò  ben  presto  in  stato  di  sodisfare 
senza  la  minima  difficoltà  ai  doveri  conjugali.  In  un’altro 
caso  , un  lembo  presso  a poco  simile  , ma  disposto  in 
cerchio  , si  sarebbe  potuto  asportare,  ma  Pindividuo  non 
volle  sottoporsi  a questa  leggiera  operazione. 

Vi  è un’altro  vizio  di  conformazione,  in  cui  il  pre- 
puzio è diviso  , e rassomiglia  al  labbro  leporino.  Questa 
conformazione  è rarissima,  e fuori  di  G.  L.  Petit  non  co- 
nosco altro  autore,  che  ne  abbia  parlato.  Questa  divisione 
contro  natura  del  prepuzio  può  esser  completa,  cioè,  può 
comprenderne  tutta  la  lunghezza  dal  suo  orifizio  fino 
alla  corona  del  glande  , o pure  essere  parziale  , e non  oc- 
cupare per  esempio  , che  un  terzo  , o la  metà  della  sua 
estensione  5 può  estendersi  lungo  la  linea  mediana  , o 
lungo  uno  dei  lati  di  esso. 

Quando  questa  divisione  del  prepuzio  è incompleta, 
non  impedisce  le  funzioni  della  verga  , e non  esige  al- 
cun’operazione.  Ma  non  è lo  stesso  allorché  è completa, 
mentre  in  questo  caso  rende  sovente  difficile  e dolorosa 
per  l’uomo  e per  la  donna  l’introduzione  della  verga 
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«ella  vagina.  Il  prefato  Petit  consiglia  di  conciarsi  in 
questa  circostanza  come  per  il  labbro  leporino  ; di  aspor- 
tare , cioè,  una  porzione  di  ambedue  i bordi  divisi,  e 
di  mantenerli  poscia  a contatto  con  dei  punti  di  sutura, 
per  procurarne  1*  adesione.  In  questo  caso  vi  è la  sola 
differenza  , che  la  riunione  non  deve  succedere  in  tutta 
la  lunghezza  della  divisione  , come  nelle  labbra,  poiché 
un  fimosi  succederebbe  probabilmente  a questa  completa 
riunione  5 ond*è  che  bisogna  limitarsi  a riunire  i bordi 
per  la  metà  della  loro  estensione  , dalla  parte  che  cor- 
risponde alla  corona  del  glande.  E bisogna  ancora  , prima 
di  procedere  a questa  operazione  , assicurarsi  se  il  pre- 
puzio è assai  lungo  per  coprire  bene  il  glande  , e per 
scivolare  facilmente  su  di  esso.  Credo  appena  necessario 
di  soggiungere,  che  non  si  devono  rinfrescare  i bordi 
del  prepuzio  che  per  la  sola  estensione,  in  cui  devono 
essere  riuniti.  Petit  dice  di  avere  praticata  una  volta 
questa  operazione  , ma  ci  lascia  ignorarne  il  successo. 

Un  giovane  , il  quale  aveva  subito  P operazione  del 
fimosi,  per  cui  il  glande  era  rimasto  allo  scoperto,  si 
trovava  incomodato  dalla  confricazione  della  sua  camicia 
su  questa  parte,  e contro  le  labbra  della  fenditura  del 
prepuzio.  Egli  consultò  Fabbrizio  d’Aequapendente  in- 
torno i mezzi  di  ricoprire  il  glande  , onde  difenderlo  da 
queste  confricazioni  , e questo  celebre  chirurgo  gli  con- 
sigliò 1*  operazione  , di  cui  ho  parlato  , ma  non  dice  per 
altro  se  fu  eseguita.  Bertrandi  assicura  che  un  chirurgo 
suo  amico  a Parigi,  avendo  praticato  quest*  operazione, 
ebbe  il  dispiacere  di  vedere  strapparsi  i punti  della  su- 
tura , per  cagione  di  un  priapismo  , che  sopraggiunse 
al  malato.  Gl’ inconvenienti  che  risultano  dalla  divisione 
del  prepuzio  congenita,  o accidentale  che  sia  , sono  così 
leggieri,  e il  successo  dell*  operazione  , per  cui  si  cerca 
di  rimediarci  è così  incerto,  che  un  chirurgo  prudente 
non  la  consiglia  giammai.  Se  questa  viziosa  disposizione 
del  prepuzio  rendesse  Patto  della  generazione  difficile  e 
doloroso  , noi  siamo  di  parere  che  sarebbe  meglio  aspor- 
tare da  ciascun  lato  un  lembo  triangolare  del  prepuzio  , 

Bojer.  Tom.  X.  18 
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invece  di  praticare  1’ operazioni  consigliata  da  Fabbrizio 
d’  Acquapendente  e da  G.  L.  Petit. 

— L’  eccessiva  lunghezza  del  frenulo  della  verga  è 
un’altro  vizio  di  conformazione,  che  s’incontra  assai 
spesso.  Allorché  questa  ripiegatura  della  membrana  in- 
terna del  prepuzio  si  prolunga  in  avanti  fino  presso 
l’orifizio  dell’uretra,  rende  doloroso  il  movimento,  per 
cui  si  scopre  il  glande  , e talvolta  anche  l’erezione  è ac- 
compagnata da  un  tiragliamento  assai  incomodo,  per  cui 
la  verga  è obbligata  a curvarsi  in  basso  : il  coito  pure  è 
sempre  doloroso  , e sovente  anche  impossibile,  e l’ eja- 
culazione  dello  sperma  può  rimanere  disturbata  da  questa 
viziosa  disposizione.  Questo  liquido  in  vece  di  essere  lan- 
ciato verso  1’  orizio  dell’utero,  si  dirige  contro  le  pareti 
della  vagina,  ciò  che  può  nuocere  alla  generazione.  Suc- 
cede talvolta  che  il  frenulo  si  strappa  in  una  forte  ere- 
zione, o nel  coito,  ma  il  più  di  sovente  è necessario 
di  ricorrere  al  ferro  tagliente,  ed  ecco  come  si  pratica 
questa  piccola  operazione. 

Il  malato  essendo  assiso  o sdrajato  sulla  sponda 
destra  del  suo  letto  , il  chirurgo  si  situa  alla  sua  destra, 
scopre  il  glande,  lo  prende,  lateralmente  col  pollice  e 
V indice  della  mano  sinistra,  nel  tempo  che  un’aiuto 
tende  il  frenulo  tirandolo  in  basso  e un  poco  indietro; 
il  chirurgo  immerge  allora  in  q'uesta  ripiegatura,  da  destra 
a sinistra  un  bisturino  stretto  , il  cui  dorso  è voltato  in 
dietro,  e facendo  agire  nel  tempo  istesso  lo  strumento  di 
dietro  in  avanti  , taglia  tutta  la  porzione  del  frenulo  com- 
presa fra  il  suo  bordo  libero  e il  luogo  , ove  il  bisturino 
è stato  immerso.  Alcuni  chirurghi  praticano  questa  ope- 
razione colle  cisoie  , ma  il  bisturino  é preferibile  , per- 
chè non  si  ha  da  temere  che  il  frenalo  fugga  davanti 
questo  stromenlo  , e che  si  debba  fare  l’operazione  in 
due  tempi.  Fatta  la  sezione,  si  medica  la  piccola  piaga, 
che  ne  risulta  con  delle  fila  asciutte,  e in  seguito,  con 
un  piumacciolo  spalmato  con  cerato.  Si  deve  procurare 
di  mantenere  il  prepuzio  dietro  il  glande  fino  a che  non 
si  è operata  la  cicatrizzazione,  altrimenti  i bordi  della 
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piaga  invece  di  cicatrizzarsi  separatamente  , potrebbero 
riunirsi  in  parte,  o intieramente,  e così  mancherebbe 
il  successo  dell’  operazione.  La  necessità  di  lasciare  il 
glande  costantemente  scoperto  fino  all’intiera  guarigione 
della  piaga  , porta  seco  l’altra  di  dovere  squarciare  il 
prepuzio,  allorché  la  sua  apertura  non  è abbastanza  grande, 
da  permettere  al  glande  di  traversarla  liberamente,  poiché 
se  si  omette  quest’operazione,  il  malato  rimane  esposto 
al  paralìmosi. 

Dell ’ lpospadia. 

La  greca  parola  Ipospadie , designa  un  vizio  di 
conformazione  della  verga,  in  cui  l’orifizio  dell’uretra 
non  si  trova  direttamente  nella  estremità  del  glande. 
L5  lpospadia  si  presenta  sotto  differenti  aspetti , per  cui 
se  ne  distinguono  tre  specie.  IN  ella  prima  1’ uretra  non 
si  prolunga  fino  all’estremità  del  glande,  ma  termina 
e si  apre  alla  radice  del  frenulo  del  prepuzio  nel  luo- 
go, che  corrisponde  alla  fossa  naviculare.  Nella  secon- 
da specie  l’uretra  si  apre  presso  l’ origine  dello  scroto, 

0 in  un  punto  intermedio  fra  questo  involucro  e il  glan- 
de. Nella  terza,  lo  scroto  è diviso  in  mezzo  longitudi- 
nalmente come  una  vulva  , nel  fondo  della  quale  si  apre 

1 uretra. 

La  prima  specie  d’ipospadia  non  è rara.  L’uretra 
non  si  prolunga  fino  all’estremità  del  glande,  il  quale  é 
imperforato  , ma  termina  alla  fossa  naviculare  , e si  apre 
nella  parte  inferiore  del  glande  con  un’  orifizio  ovaie  , 
di  cui  varia  la  grandezza  , ma  che  è sempre  abbastanza 
largo  per  dar  passaggio  all’ orina  e al  liquor  seminale. 
Questa  apertura  è circondata  da  una  pelle  sottile,  e la 
sua  circonferenza  rassomiglia  a una  cicatrice  depressa  , 
come  se  in  quel  luogo  ci  fosse  un’ulcera  ; l’orina  ne 
esce  a getto,  che  si  dirige  in  avanti  quando  si  tiene  la 
verga  sollevata.  Avvi  alcune  volte  due  aperture  , una  al- 
1’ estremità  del  glande,  l’altra  alla  fossa  naviculare,  ma 
esse  non  comunicano  insieme,  e 1’ orina  esce  solamente 
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da  quella,  che  è alla  base  del  glande.  Il  frenulo  della 
verga  e la  parte  inferiore  del  prepuzio  che  gli  corri- 
sponde , sono  mancanti.  Qualche  volta  il  glande  è un 
poco  curvato  in  basso  nel  tempo  dell’erezione,  ciò, 
che  imbarazza  la  copula,  senza  però  impedirla  assolu- 
tamente. Gli  uomini  così  conformati  sono  stati  riamar- 

O 

dati  da  parecchi  autori  , come  incapaci  a generare  , ma 
l’esperienza  dimostra  il  contrario.  Fabbrizia  d’ Acqua- 
pendente  racconta  di  avere  conosciuto  degli  uomini  , 
che  hanno  reso  feconde  le  loro  spose,  quantunque  aves- 
sero imperforata  l’estremità  del  glande  (i).  Si  legge 
nell’  Efemeridi  dei  curiosi  della  natura,  che  un’uomo,  il 
quale  aveva  questo  vizio  di  conformazione,  ebbe  parec- 
chi figli  dalla  sua  moglie  (2)  , e molti  autori  hanno 
attestato  parecchi  altri  fatti  di  questa  natura.  Per  altro 
bisogna  convenire  che  questo  stato  vizioso  , impedendo 
al  liquor  seminale  di  essere  lanciato  direttamente  verso 
il  collo  dell’ utero,  può  nuocere  alla  facoltà  generativa, 
se  non  la  distrugge  intieramente:  ma  l’ostacolo  che  può 
recarvi  non  è abbastanza  grande  per  autorizzare  le  ope- 
razioni , che  sono  state  proposte  per  rimediarvi.  Al- 
cuni hanno  consigliato  di  traforare  il  glande  dalla  sua 
estremità  fino  alla  cavità  dell’uretra  con  una  lancetta, 
o con  un  trequarti  , e di  situare  nell’  apertura  artificiale 
una  cannula,  da  rimanervi  fissamente,  finché  le  pareti 
di  questa  apertura  fossero  cicatrizzate  , procurando  nel 
tempo  stesso  di  chiudere  quella  , situata  al  di  sotto  del 
glande  , cauterizzandola  e facendola  suppurare.  Altri 
hanno  proposto  di  squarciare  il  glande  dall’apertura 
della  sua  base  alla  sua  estremità  a una  sufficiente  pro- 
fondila da  permettere  di  situarvi  una  cànnula,  e di  rap- 
prossimare  i bordi  della  piaga  , onde  ottenerne  la  riu- 
nione. Basterà  di  avere  accennati  questi  progetti  di  ope- 
razioni , per  farne  sentire  gl’ inconvenienti  e l’ insuffi- 
cienza ; d’altronde  la  loro  inutilità  è dimostrata  dal- 

^1)  De  Chi r.  Oper.  Gap.  69. 

(a)  Efemer.  N.  C.  Dee.  an.  3.  Oss.  98.  p.  i35. 
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1*  esempio  delle  persone  , le  quali,  come  abbiamo  detto 
più  sopra,  hanno  generato  dei  figli,  quantunque  aves- 
sero questo  vizio  di  conformazione  nella  verga.  Per  al- 
tro questa  specie  di  ipospadia  è talvolta  accompagnata 
da  una  circostanza  , che  rende  inabili  alla  generazione, 
e consiste  nella  curvatura  della  verga  in  basso  nel  tem- 
po dell"  erezione  , sia  che  questa  curvatura  dipenda  dalla 
sua  aderenza  collo  scroto  , o dall’ essere  Y uretra  meno 
lunga  dei  corpi  cavernosi  , o pure  da  una  viziosa  orga- 
nizzazio ne  di  questi  corpi  , che  non  permette  alle  cel- 
lule della  loro  parte  inferiore  di  empiersi  dì  sangue  e 
di  gonfiarsi.  Qualunque  sia  pertanto  la  causa  di  questa 
curvatura,  Parte  non  possiede  alcun  mezzo  di  rime- 
diarvi j e V individuo  è impotente  , perchè  non  può  in- 
trodurre la  verga  nella  vagina.  Allorché  la  curvatura  di- 
pende dall/aderenza  della  parte  inferiore  della  verga  collo 
scroto,  si  potrebbe  supporre  che  distruggendo  queste 
aderenze  col  ferro,  fosse  possibile  di  raddirizzare  la 
verga  ; ma  G.  L.  Petit  riporta  un  caso  , in  cui  questa 
operazione  fu  fatta  senza  successo.  Affinché  riuscisse  , 
bisognerebbe  che  la  verga  rimanesse  nell’ erezione  dal 
principio,  fino  al  termine  della  cura  5 ciò,  che  è im- 
possibile. Del  rimanente  è probabile  che  in  questo  caso 
1’  unione  della  verga  collo  scroto  non  fosse  la  sola  causa 
della  curvatura  di  quest’organo,  perchè  Petit,  che  as- 
sistè a questa  operazione,  che  egli  non  volle  eseguire, 
dice  che  la  verga,  quantunque  esattamente  separata  dello 
scroto  , conservò  la  sua  curvatura  , nè  potè  mai  raddi> 
rizzarsi. 

Nella  seconda  specie  d’ ipospadia,  V uretra  si  apre 
nella  parte  inferiore  della  verga,  immediatamente  da- 
vanti lo  scroto  * o in  un  punto  intermedio  fra  esso  e 
la  base  del  glande.  La  verga  non  è giammai  nè  cosi 
lunga,  nè  così  grossa  come  nello  stato  naturale,  ed  è 
più  , o meno  curvata  in  basso.  E stato  osservalo  un 
caso,  in  cui  esistevano  nella  faccia  inferiore  di  quest’or- 
gano , lungo  1 uretra  , due  aperture  con  i bordi  callosi, 
e che  ciò  nonostante  si  costringevano  come  gli  sfinteri. 
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Una  di  queste  aperture  era  vicina  al  glande,  e aveva 
cinque  o sei  linee  di  diametro:  l’altra,  che  era  piu 
vicina  allo  scroto,  era  ancora  più  larga;  e ambedue 
davano  un  libe  ro  passaggio  al U orina.  Il  glande  era 
imperforato,  e l’estremità  dell’ uretra  otturata  da  una 
specie  di  membrana,  che  protuberava  all’  infuori  , al- 
lorché 1’  individuo  rendeva  l’orina  per  le  due  aper- 
ture , di  cui  si  è parlato  (1).  In  questa  specie  d’ipo- 
spadja  il  frenulo  non  esiste  , come  pure  manca  la 
parte  inferiore  del  prepuzio,  e ciò  che  esiste  di  que- 
sta ripiegatura  , rassomiglia  al  prepuzio  del  clitori- 
de: qualche  volta  ancora  il  prepuzio  manca  intiera- 
mente, e il  glande  è completamente  allo  scoperto.  Si 
osserva  un  solco,  o una  specie  di  doccia,  che  si  esten- 
de dall’apertura  dell’uretra  fino  all’estremità  del  glan- 
de. La  larghezza  di  questa  doccia  è varia  : in  un  caso 
osservato  da  Morgagni  e Vallisnieri , e di  cui  quest’ul- 
timo ha  dato  la  descrizione  nell’  efemeridi  dei  curiosi 
della  natura  (2),  era  formata  dalla  metà  superiore  del- 
T uretra.  La  sua  superficie  era  liscia  e lucente.  Allorché 
il  soggetto  di  questa  osservazione  orinava  sollevando 
uu  poco  la  verga,  l’orina  percorreva  la  doccia  rapida- 
mente , e formava  un  getto  presso  a poco  come  se  que- 
sta doccia  fosse  stata  chiusa  come  un  canale,  di  modo 
che  il  giovine  poteva  orinare  contro  un  muro.  L’  in- 
fluenza di  questa  specie  d’ipospadia  sulla  facoltà  di  ge- 
nerare è subordinata  al  luogo  della  verga  , ove  si  trova 
l’apertura  dell’uretra,  e alla  profondità  della  doccia, 
che  la  sorpassa.  Allorché  il  punto  della  verga  , o\’  è 
situato  1’  orifìzio  esterno  dell’uretra  entra  sufficientemente 
nella  vagina  , e che  la  doccia,  che  si  estende  da  questo 
orifìzio  fino  all’  estremità  del  glande  ha  molta  profondità  , 
questo  vizio  di  conformazione  non  può  essere  riguardato, 
come  un  segno  di  assoluta  impotenza  , allorché  la  verga  è 
ben  conformata  d'altronde,  e che  nell’erezione  essa  acqui- 

(1)  Meni,  della  Societ.  Med,  di  Emul,  an.  4*°  P*  333. 

(2)  Cent.  9.  Oss.  72. 
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sta  la  lunghezza  e la  conveniente  grossezza  per  la  copula. 
In  fatti,  in  quest'atto  la  parete  inferiore  della  vagina 
applicandosi  contro  la  doccia  dell' uretra , forma  di  un 
mezzo  canale  , un  canale  intiero  , per  cui  la  materia  prò- 
litica  è portata  direttamente  verso  il  collo  dell’  utero.  E 
in  questo  modo  che  Morgagni  e Vallisnieri  spiegano  come 
il  giovane  da  essi  osservato,  potè  ingravidare  una  fan- 
ciulla , colla  quale  voleva  maritarsi  , e che  sposò  difalti , 
allorché  la  di  lei  gravidanza  fu  fuori  di  dubbio.  Ma  quando 
T apertura  dell' uretra  occupa  un  luogo  della  verga,  che 
non  può  penetrare  nella  vagina,  la  fecondazione  è neces- 
sariamente impossibile.  Egli  è certamente  superfluo  di  fare 
osservare,  che  la  chirurgia  non  può  far  niente  contro  questo 
vizio  di  conformazione. 

Ma  non  è però  l'istesso  di  un'  altro  stato  dell'uretra, 
che  ha  della  analogia  con  questa  seconda  specie  d'ipospa- 
dia,  non  differendone  in  altro  che  riguardo  all'uretra,  che 
essendo  perforata  al  perineo,  si  continua  lino  all' estremi- 
tà del  glande,  la  cui  apertura  è otturata  da  una  membrana. 
Questo  vizio  di  conformazione  è estremamente  raro,  non 
conoscendosene  altri  esempi  che  quello,  che  è stato  osser- 
vato da  Marestin,  chirurgo  primario  dello  spedale  del- 
l'Isola dì  Oleron,  e che  si  trova  consegnato  nella  raccolta 
periodica  della  Società  di  medecina  , tura.  Vili.  p.  116. 

Un  tale  Schmit  , si  racconta  ivi  , fuciliere  , dell’  età 
di  34  anni,  portava  fiuo  dalla  nascita  una  perforazione 
nell'uretra  situata  nel  perineo,  per  cui  usciva  l'orina  e il 
liquor  seminale.il  glande  era  imperforato.  A fine  di  venire 
in  chiaro  sulla  natura  di  questo  vizio  di  conformazione, 
Marestin  introdusse  per  l'apertura  uno  specillo  bottonato, 
che  diresse'indietro  , e lo  fece  penetrare  senza  difficoltà 
nella  vescica.  Portando  in  seguito  lo  stesso  strumento 
nella  parte  anteriore  dell’uretra,  giunse  fino  all'estremità 
del  glande,  che  era  perelusa  da  una  membrana  grossa 
quanto  una  moneta  di  un  paolo.  Riconosciuto  così  questo 
vizio  , Marestin  si  decise  a operare. 

II  malato  fu  posto  nella  situazione  medesima  , che 
per  l'operazione  della  pietra:  quindi  Marestin  , per  mezzo 
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di  uno  specillo  bottonaio  introdotto  nell’uretra,  sollevò 
la  membrana,  che  chiudeva  il  glande,  e vi  fece  un'aper- 
tura simile  a quella,  che  ci  esiste  naturalmente,  fissando 
egli  poi  la  sua  attenzione  sull’  apertura  contro  natura  esi- 
stente  al  perineo,  ne  rinfrescò  1 bordi,  introdusse  nella 
vescica  una  siringa  d'argento  a S,  e mantenne  i labbri 
della  divisione  a contatto  con  una  sutura  attorcigliata,  si- 
mile a quella  che  si  usa  per  il  labbro  leporino.  In  capo  a 
sei  giorni  la  cicatrice  parve  completa,  e furono  tolti  gli 
aghi.  Mala  siringa,  che  era  rimasta  in  vescica  fino  a que- 
sto momento  , non  potè  essere  estratta  seiVza  vivi  dolori  , 
e senza  strappare  una  porzione  della  cicatrice  ancor  non 
ben  consolidata,  e questi  accidenti  furono  cagionati  da 
delle  incrostazioni  , che  si  erano  formate  attorno  l'estre- 
mità della  siringa.  Fu  introdotta  una  nuova  siringa,  e col 
soccorso  di  due  salassi  , di  una  dieta  severa,  dell'uso  delle 
bevande  diluenti  nitrate  , e delle  fornente  ammollienti,  la 
cicatrice  si  consolidò  completamente,  e non  rimaneva  altro 
disordine,  cbe  un  ristringimento  dell'uretra  nel  luogo 
della  cicatrice  , il  quale  cede  col  tempo  all'uso  delle  can- 
delette. 

Nella  terza  specie  d'ipospadia  , lo  scroto  è diviso  in 
due  parti  uguali  1' una  a destra,  e l'altra  a sinistra,  in 
modo  cbe  rappresenta  assai  bene  le  labbra  della  vulva  $ 
ma  dilatandole,  non  si  osserva  nei  due  lati  alcuna  inugua- 
glianza , nè  alcuna  delle  parti  , che  caratterizzano  il  sesso 
della  donna,  come  la  clitoride,  le  ninfe,  e l'apertura 
della  vagina.  Nella  parte  inferiore  di  questo  solco  presso 
1'  ano  , si  trova  1'  orifizio  dell'uretra,  o il  meato  orinario, 
e 1'  uretra  manca  da  questa  apertura  fino  all'  estremità 
della  verga.  Questa  parte  , situata  al  di  sopra  dello  scroto 
è più  , o meno  grande  , e bene  o male  configurata  : ilglande 
si  trova  talvolta  ben  conformato  , ma  imperforato,  simile 
a presso  a poco  a una  clitoride  di  un’eccessivo  volume.  In 
alcuni  non  esiste  nè  il  frenulo,  nè  il  prepuzio.  Si  distin- 
gue ordinariamente  nella  grossezza  di  ciascuna  delle  due 
parti  , in  cui  è diviso  lo  scroto  , il  testicolo  di  vario  volu- 
me, e che  è più,  o meno  vicino  all' anello  inguinale. 
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1/  escrezione  del orina  succede  come  nelle  donne.  La 
maggior  parte  degl’  individui  , che  nascono  con  questo 
vizio  di  conformazione  sono  battezzati  ed  aducati  come  le 
ragazze,  e ne  portano  il  vestiario  fino  al  momento,  in  cui 
cominciando  a provare  gli  effetti  della  loro  qualità  d uo- 
mini , un  più  scrupoloso  esame  fa  riconoscere  il  vero 
sesso,  e la  loro  imperfezione,  per  cui  sembrano,  pur 
così  dire  , uomini  mancati.  Talvolta  sono  stati  presi  per 
ermafroditi  , ma  si  sa  che  gli  ermafroditi  propriamente 
detti,  non  esistono.  Giammai  sono  stati  visti  degl’  indivi- 
dui della  specie  umana  con  dei  caratteri  distintivi  dell’uno 
e dell’ altro  sesso  , godendo  della  doppia  facoltà  di  gene- 
rare e di  concepire.  Sarà  egli  necessario  che  io  dica  , che 
l’arte  chirurgica  non  possiede  alcun  mezzo  per  rimediare 
a cjuesta  terza  specie  d’ipospadia,  e che  i soggetti  così 
conformati  sono  inabili  alla  generazione? 

— » Avvi  ancora  un’  altro  vizio  di  conformazione 
molto  più  raro,  in  cui  l’ uretra  in  vece  di  essere  situala 
nella  parte  inferiore  della  verga  , come  nello  stato  na- 
turale , si  trova  al  contrario;  sul  dorso  di  questo  orga- 
no , fra  i due  corpi  cavernosi.  ‘Si  trovano  negli  autori 
parecchi  esempi  di  questo  cambiamento  di  posto  del 
canale  dell’  uretra.  Ruiscbio  (1)  è , come  credo  , il  primo 
che  l’abbia  osservato.  Nella  descrizione  anatomica,  che 
egli  dà  delle  parti  genitali  di  un  bambino,  dice  : l’ure- 
tra , che  si  trova  tra  i due  corpi  cavernosi  nella  faccia 
inferiore  della  verga  in  un  soggetto  ben  conformato  , 
era  situata  sul  dorso  di  quest3  organo.  Saltzmann  (2) 
ha  osservato  questo  vizio  di  conformazione  in  un  gio- 
vinetto campagnuolo  , dell’  età  di  22.  anni.  L’  uretra  si 
apriva  sul  dorso  della  verga  : nel  suo  egresso  di  sotto 
dell’arcata  del  pube,  era  intiera  e formava  un  canale 
come  all’ordinario,  ma  dopo  aver  traversato  quest’ar- 
cata , degenerava  in  una  doccia  , che  si  estendeva  su 
tutta  la  lunghezza  della  verga  in  una  specie  di  solco  , 

(1)  Thesaurus  Anat.  3i.  Osser.  2.  N.°  p.  t6, 

(2)  Act.  Nat.  Cur.  T.  4*  Obs.  65.  p. 
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formato  dall’  addossamento  dei  due  corpi  cavernosi  , e 
si  continuava  sulla  faccia  superiore  del  glande  fino  alla 
sua  sommità.  La  verga  era  più  corta,  ma  più  grossa  che 
nello  ,’stato  naturale,  e leggermente  curvata  in  Lasso, 
e T idee  erotiche  non  la  facevano  quasi  punto  ingros- 
sare. II  glande  era  di  un  considerabil  volume  rapporto 
al  rimanente  del  pene,  ed  era  quasi  diviso  in  due  dal 
prolungamento  della  superficie  solcata.  U orina  non  ve- 
niva fuori  a getto  con  impetuosità  , ma  scolava  lenta- 
mente lungo  questo  solco,  senza  divergere,  nè  sparpa- 
gliarsi. Saltzmann  consultato  per  sapere  se  questo  gio- 
vinetto poteva  maritarsi  , giudicò  con  ragione  che  non 
era  abile  alla  generazione.  Morgagni  (1)  narra  un  fatto 
analogo,  che  gli  era  stato  comunicato  da  G.  Giannella  ; 
ma  quivi  il  semicanale  non  si  estendeva  che  sopra  una 
porzione  del  dorso  della  verga  verso  la  sua  base.  E ciò  , 
che  si  osservava  ancora  di  particolare  in  questo  caso  , 
era  la  larghezza  di  questa  doccia  alla  sua  origine.  Dietro 
un5  esame  superficiale  , era  stata  presa  per  la  vulva  di 
una  donna,  ed  aveva  fatto  riguardare  questo  individuo 
come  un'  ermafrodito.  Chopart,  racconta  nel  suo  Trat- 
tato delle  malattie  delle  vie  orinarie  , di  avere  veduto 
un  ragazzo  di  11.  anni,  che  aveva  1*  uretra  situata  al  di 
sopra  dei  corpi  cavernosi  : il  canale  si  apriva  presso  la 
sinfisi  del  pube,  e Y orina  ne  usciva  a getto  dalla  parte 
del  ventre  5 1*  uretra  nel  rimanente  della  sua  lunghezza 
formava  una  doccia  rossastra  , che  terminava  sopra  una 
sostanza  carnosa  in  forma  di  glande  schiacciato  , e diviso 
per  la  metà  della  sua  grossezza. 

Malattìe  della  verga. 

La  verga  è soggetta  alle  piaghe,  alT  infiammazione  , 
ai  tumori,  all*  ulceri  ; al  cancro  ee« 


(I)  De  sed.  et  caus.  Morb.  Epis.  67.  art*  6. 
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Delle  piaghe  delle  verga. 

La  verga  è esposta  come  le  altre  parti  del  corpo  ? 
all'  azione  dei  corpi  vulneranti.  Le  piaghe  di  quest’  or- 
gano differiscono  in  ragione  della  natura  dello  strumen- 
to , che  le  ha  fatte  , e delle  parti  interessate.  La  ferita 
del  pene  , fatta  da  un  corpo  contundente  è prontamente 
Seguila  da  un5  ecchimosi  tanto  più  estesa  , quanto  più  la 
rilasciatezza  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  questa 
parte  , permette  al  sangue  d’  i n fi  1 tra rv is i , e di  sparger- 
visi.  Il  volume  della  verga  aumenta  considerabilmente  , 
e la  pelle  acquista  un  color  nerastro,  che  potrebbe  far 
temere  la  gangrena  a coloro  , che  non  hanno  avuto  oc- 
casione di  osservare  questa  specie  di  lesione.  I topici 
risolventi  bastano  ordinariamente  per  facilitare  il  rias- 
sorbimento dei  sangue  infiltrato. 

Le  piaghe  della  verga  , fatte  da  strumenti  perfo- 
ranti sono  raramente  accompagnate  da  accidenti  , e non 
presentano  alcuna  indicazione  particolare.  Per  altro  se 
i nervi,  che  si  distribuiscono  alla  faccia  superiore  dei 
corpi  cavernosi , fossero  interessati  nella  piaga,  potreb- 
bero risultarne  dei  sintomi  infiammatori  , che  bisogne- 
rebbe combattere  con  i rimedi  antiflogistici  generali  e 
locali. 

Le  piaghe  della  verga  risultanti  da  strumenti  ta- 
glienti , allorché  si  limitano  ai  tegumenti,  devono  riu- 
nirsi con  cerotti  agglutinativi  , e la  loro  guarigione  è , 
generalmente,  pronta  e facile.  Le  ferite,  nelle  quali  è 
interessata  anche  l’uretra,  esigono  Y introduzione  di  una 
siringa  di  gomma  elastica  nella  vescica  , ove  va  tenuta 
fissa  fino  alla  completa  cicatrizzazione  della  piaga  , men- 
tre, senza  di  questa  precauzione  si  formerebbe  una 
fistola  orinaria.  Quando  il  corpo  cavernoso  è compreso 
nella  soluzione  di  continuità  , se  la  ferita  è longitudi- 
nale , si  deve  riunire,  esercitando  una  compressione  cir- 
colare intorno  la  verga  , con  un  cerotto  agglutinativi)  , 
dopo  avere  situato  nell’uretra  una  siringa  di  gomma  eia 
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stica  , la  quale  assicurerà  un  libero  corso  alF  orine  , è 
somministrerà  un  punto  di  appoggio  alla  compressione. 
Questa  compressione  basterà  per  arrestare  F emorragia, 
ma  ciò  non  ostante  converrà  di  usare  sussidiariamente  dei 
topici  astringenti,  come  l’acqua  di  Rabel , conveniente- 
mente allungata  , o F acqua  alluminosa. 

Se  il  corpo  cavernoso  è divìso  in  traverso  in  una 
gran  parte  della  circonferenza  della  verga,  e ad  una  consi- 
derabile profondità,  sarà  più  difficile  di  riunire  la  piaga  y 
e avanti  di  procedere  alla  sua  riunione,  converrà  allac- 
ciare le  arterie  del  dorso  della  verga  , e quelle  ancora  del 
corpo  cavernoso,  se  sono  divise.  Quindi,  dopo  avere  in- 
trodotto una  siringa  di  gomma  elastica  di  grosso  calibro 
nelF uretra  , si  farà  la  riunione  della  ferita  con  delie  stri- 
sce di  cerotto  agglutinativo  , inclinando  la  verga  dal  lato 
della  ferita,  e mantenendola  in  questa  situazione  con  una 
conveniente  fasciatura.  Del  rimanente  , siccome  in  tutti  i 
casi  di  piaghe  del  corpo  cavernoso,  niente  sarebbe  piu 
proprio  a favorire  F emorragia  , e ad  opporsi  alla  riunione 
della  ferita  , quanto  F erezioni  della  verga  , bisogna  evi- 
tare con  gran  cura  tutto  ciò,  che  potrebbe  risvegliarle. 
Se  il  corpo  cavernoso  non  è diviso  che  in  una  porzione 
della  sua  estensione  , si  può  sperare  di  ottenere  la  riunio- 
ne della  ferita  , e di  conservare  la  verga.  Ma  se  questo 
corpo  è diviso  intieramente,  insieme  con  una  porzione 
della  circonferenza  delF  uretra,  come  nel  caso  riportato 
dal  Paliucci  (i)  , è quasi  impossibile  la  riunione  della  fe- 
rita , specialmente  quando  sopraggiungono  degli  accidenti 
infiammatori  5 e allora  si  è obbligati  di  terminare  l’ampu- 


tazione del  pene. 

Allorché  la  verga  è stata  intieramente  recisa  da  uno 
strumento  tagliente  , se  uno  è chiamato  presso  il  malato 
subito  dopo  quest’  accidente  , bisogna  condursi  come  nel- 
F amputazione  di  quest’ organo  , cioè  a dire,  bisogna  al- 
lacciare Fjarterie,  introdurre  una  siringa  di  gomma  elastica 


(t)  Osservazioni  sulla  separazione  del  Pene,  iu  seguito  delle  sue 
nuove  osservazioni  sulla  Litotomia  , p.  247.  e seg. 
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snella  vescica  , e medicare  la  piaga  con  fila  asciutte  , sulle 
quali  si  adattano  delle  compresse  alquanto  lunghe,  che  si 
fissano  mediante  una  fasciatura  a doppio  T.  L’  uso  della 
siringa  dev’  essere  continuato  fino  alla  completa  guarigione 
della  piaga,  onde  prevenire  il  ristringimento  dell’orifizio 
dell’uretra.  Ho  veduto  un’  uomo,  a cui  la  sua  moglie, 
acciecata  da  un’  accesso  di  furibonda  gelosia  , aveva  tagliato 
la  verga  nel  tempo  , che  dormiva.  Esso  si  era  medicato  da 
se,  e la  piaga  guarì,  ma  alla  fine  di  18.  mesi  in  circa, 
1’  orifizio  dell’  uretra  era  talmente  ristretto  , che  si  poteva 
a pena  introdurvi  un  sottilissimo  specillo  , per  cui  que- 
st* uomo  orinava  colla  più  gran  difficoltà.  Bisognò  ingran- 
dire quest’apertura  col  bisturino  , e tenerla  dilatata  per 
mezzo  di  una  siringa  di  gomma  elastica.  Dopo  due  mesi 
di  uso  costante  della  siringa,  il  malato  orinava  liberamen- 
te e a grosso  getto  ; ma  siccome  io  temeva  Y ulteriore  ri- 
stringimento dell*  estremità  dell’uretra,  gli  raccomandai 
di  tornare  a far  uso  della  siringa  di  tempo  in  tempo. 
Questo  consiglio  fu  trascurato  , e 1’  uretra  si  ristrinse  di 
nuovo  , onde  bisognò  tornare  a far  uso  della  siringa  , co- 
minciando dalle  più  sottili  , e andando  sempre  crescendo 
fino  a quelle  del  più  grosso  calibro.  Egli  se  ne  servì  sotto 
i miei  occhi  per  lo  spazio  di  due  mesi  e mezzo  , e in  ap- 
presso lo  perdei  di  vista  , nè  so  cosa  ne  sia  accaduto. 

— Noi  termineremo  quest’articolo  con  alcune  osser- 
vazioni sulla  compressione  circolare  della  verga  , fatta  da 
anelli,  o altri  corpi  analoghi.  Questa  compressione  è 
stata  osservata  in  un  certo  numero  di  casi  in  degl’indivi- 
dui , i quali  guidati  da  motivi  inesplicabili,  avevano  infi- 
lata la  verga  in  anelli  metallici.  In  capo  di  un  breve  spazio 
di  tempo,  la  verga  si  è gonfiata  fra  il  glande  e il  luogo 
compresso  , e talvolta  ancora  fra  questo  luogo  e il  pube 
di  modo  , che  in  alcuni  casi  lo  strumento  della  compres- 
sione si  è trovato  nascosto,  attesa  la  tumefazione  dei  tegu- 
menti , ciò  , che  rendeva  molto  difficile  la  sua  estrazione  , 
ed  in  qualche  caso  è rimasta  per  fino  occulta  con  esso  la 
singoiar  causa  di  questa  tumefazione.  L’infiammazione  dei 
tegumenti  della  verga  , la  loro  gangrena,  e la  ritenzione 
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dpi!5  orina  sono  state  le  ordinarie  conseguenze  di  questa 
compressione  , continuala  per  qualche  tempo.  Si  è veduto 
ancora  lo  scroto  e i testìcoli  impegnati  nell5  anello  insieme 
colla  verga,  e tutte  queste  parti  erano  spogliate  dei  loro 
tegumenti  dalla  gangrena. 

La  coudotta  da  tenersi  quando  siamo  consultati  per 
accidenti  di  questa  specie,  non  è dubbiosa;  bisogna  libe* 
rare  le  parti  dalla  compressione,  che  soffrono.  Se  il  corpo 
che  le  stringe  gode  di  qualche  mobilità,  conviene  procu- 
rare di  tirarlo  via,  dopo  avere  unta  la  verga  con  un  corpo 
grasso  , e procurando  di  leggiermente  comprimerla.  Ma 
per  poco  che  s5  incontri  della  difficoltà  a liberarla  dal  coiv 
po  straniero  , è meglio  romperlo  sul  luogo  stesso,  che  di 
contundere  fortemente  i tegumenti  , specialmente  quando 
sono  già  infiammati.  A tal  uopo  bisogna  tagliarlo  con  ce- 
soie molto  resistenti  , o romperlo  con  due  piccole  morse 
a vite,  o meglio  limarlo,  dopo  avere  introdotto  fra  esso 
e i tegumenti  una  sottilissima  sbarra  di  legno  , affinchè  la 
lima  non  possa  offendere  le  parti  molli, 

Allorché  l’anello,  che  comprimeva  la  verga  è stato 
levato,  si  combatte  l’infiammazione,  cui  ha  dato  luogo, 
applicandovi  sopra  dei  risolventi , come  1’  acqua  vegeto- 
minerale,  l’acquavite  canforata,  se  V infiammazione  è 
leggera  , p se  non  avvi  che  una  semplice  contusione  ; ma 
se  T infiammazione  è forte  , occorrono  gl’  impiastri  am- 
mollienti. Finalmente  , se  i tegumenti  sono  gangrenati  in 
uno  , o più  luoghi  , si  deve  far  uso  dei  topici  propri  a fa- 
vorire la  separazione  dell’ escare. 

La  ritenzione  d’  orina  prodotta  dalla  compressione 
della  verga,  resta,  ordinariamente,  dopo  tolto  il  corpo 
comprimente.  Alcune  volte  per  altro  la  ritenzione  persi- 
ste , e allora  bisogna  introdurre  unà  siringa  nella  vescica. 
Noi  osserveremo  ancora  che  nei  casi,  nei  quali  una  con- 
siderabil  porzione  dei  tegumenti  della  verga  è caduta  in 
gangrena,  il  chirurgo  deve  mantenere  in  vescica  una  si- 
ringa inflessibile  , a fine  di  prevenire  o di  diminuire  la 
curvatura  della  verga  , che  è molto  da  temersi  in  questi 
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Dell’  infiammazione  della  verga, 

I corpi  vulneranti  e contundenti  non  sono  le  sole 
cause  della  infiammazione  della  verga  : questa  infiamma- 
zione può  nascere  spontaneamente,  o per  effetto  di  cause 
interne  , ordinariamente  poco  cognite.  La  tumefazione  , 
la  tensione,  il  dolore,  il  calore  e il  rossore  caratterizzano 
1’ infiammazione  del  pene:  la  difficoltà  di  orinare  e la 
stessa  ritenzione  d’ orina,  ne  sono  talvolta  la  conseguenza, 
e si  osserva  un  trasudamento  muccoso  nell’  estremità 
della  verga.  In  mo  Iti  casi  T infiammazione  è limitata  ai 
tegumenti  , e n’  è illeso  il  tessuto  spungioso  dei  corpi 
cavernosi.  Questo  fenomeno  si  osserva  particolarmente 
allorché  una  blenorragia  diviene  molto  intensa  , o che 
un*  eresipela  si  estende  dalie  parti  vicine  al  pene.  In 
alcune  rare  circostanze  tutte  le  parti  , che  compongono 
la  verga  sono  simultaneamente  infiammate. 

Questa  infiammazione,  il  cui  corso  è quasi  sempre 
acuto  , termina  ordinariamente  per  risoluzione.  Talvolta 
per  altro  si  formano  dei  piccoli  ascessi  , specialmente 
fra  le  due  lamine  del  prepuzio. 

E raro  che  1’  infiammazione  della  verga  termini  in 
gangrena , e quando  ciò  succede,  la  mortificazione  è 
quasi  sempre  limitata  ai  tegumenti.  Sovente  questa  gan- 
grena  della  pelle,  ha  fatto  credere  che  fosse  gangrenato 
tutto  il  corpo  del  pene  5 errore,  che  in  qualche  caso  è 
nato  dall’avere  osservato  molto  grosse  V escare,  che  si 
erano  staccate  dalla  verga  , e molto  diminuito  il  volume 
del  corpo  cavernoso  e del  glande.  Dopo  la  guarigione 
ha  fatto  però  molta  maraviglia  di  ritrovare  la  verga,  che 
si  credeva  distrutta,  e si  è creduto  alla  riproduzione  di 
quest’  organo.  Ma  basta  di  riflettere  al  corso  ed  ai  fe- 
nomeni della  malattia,  per  rilevare  1’ erroneità  di  questa 
opinione. 

Qualche  volta  frattanto  la  gangrena  guadagna  tutte  le 
parti  della  verga  per  i progresi  di  una  violenta  infiamma- 
zione, determinata  dal  virus  venereo,  oda  una  particolare 
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disposizione.  Foresto  cita  l’esempio  di  una  gangrena  di 
questo  genere  (Observ,  et  Cur.  Med.  lib.  XX  VI,  obs.  /^J), 
Tali  furono  i progressi  del  male  , che  la  verga  si  staccò 
spontaneamente  in  uno  stato  di  sfacelo,  e fu  trovata  in  un 
cataplasma,  che  era  stato  applicato  sulla  parta.  La  gangre- 
na può  essere  piu  indirettamente  la  conseguenza  del  male 
venereo  5 e ciò  accade  quando  l’individuo  già  malato  di 
una  bl  enorragia  , è attaccato  in  seguito  da  una  febbre  adi- 
namica o atassica  , e che  si  opera  una  specie  di  metastasi 
critica  sul  membro  virile,  dove  la  materia  rnorbifìca  sem- 
bra avere  molta  tendenza,  atteso  lo  stato  d’irritazione, 
che  vi  esiste.  Tali  sono  gli  esempi , che  andiamo  a ripor- 
tare. 


Un  giovine  di  20.  anni,  fu  trasportato  allo  Spedale 
della  Carità  , essendo  malato  di  una  febbre  adinamica.  In 
capo  di  alcuni  giorni  fu  osservato  che  egli  aveva  il  prepu- 
zio un  poco  infiammato  , e vi  feci  applicare  delle  pezzette 
inzuppate  nell’acqua  di  sambuco  mista  ad  un  poco  di  acqua 
vite  j 1’  infiammazione  fece  dei  rapidi  progressi  e il  rossore 
porporino  della  pelle  annunziava  un’imminente  gangrena, 
Non  tardò,  infatti  , a formarsi  un’  escara  gangrenosa  nella 
parte  superiore  del  prepuzio  , sulla  quale  avendo  prati- 
cato un’  incisione  , n’  uscì  una  gran  quantità  di  sierosità 
putrida.  L’  uso  dei  più  potenti  antisettici  non  impedì  alla 
gangrena  di  far  dei  progressi  , e si  estese  fino  al  di  là  della 
metà  della  verga  , ove  si  arrestò  : 1’  escare  si  staccarono  , e 
una  porzione  del  glande  e del  corpo  cavernoso  rimasero 
distrutti  ; le  pareti  dell’uretra  caddero  ancb’  esse  in  parte  , 
e rimase  una  piaga  di  estesissima  superficie  inuguale,  nella 
quale  il  passaggio  delliorine  e le  medicature  risvegliarono 
un  fortissimo  dolore.  Quando  lo  stato  del  malato  fu  mi- 
gliorato , fu  trasportato  in  una  delle  sale  destinate  per  le 
malattie  chirurgiche.  In  questo  stato  di  cose,  l’  amputazio-? 
ue  della  porzione  del  corpo  cavernoso  e del  glande,  la- 
sciato a nudo  dalla  caduta  dell’ escare,  ini  parve  il  solo 
mezzo  capace  di  far  cessare  i vivi  dolori  , che  occasiona- 
vano il  passaggio  dell’  orine  e le  medicatore  5 e la  praticai 
con  pieno  successo. 
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Allorché  il  malato  ebbe  ricuperata  la  cognizione  , 
che  aveva  perduto  durante  il  corso  della  febbre  , ci  con- 
fessò che  egli  aveva  contratta  una  blenorragia  qualche 
tempo  innanzi  la  sua  malattia,  di  modo,  che  è probabile 
che  1*  irritazione  cagionata  dalla  blenorragia  sia  stata  la 
causa  determinante  dell’infiammazione  gangrenosa,  che 
servì  di  crise  alla  febbre  adinamica.  f 

Un’uomo  dell’età  di  cirfca  56.  anni,  contrasse  una 
blenorragia,  e inappresso  fu  attaccato  da  una  febbre  atas- 
sica  , per  cui  fu  trasportato  allo  Spedale  della  Carità. 
Tosto  s’infiammò  la  verga,  e divenne  rosso-livida,  e 
J’  infiammazione  non  tardò  a passare  alla  gangrena  , la 
quale  fece  dei  rapidi  progressi  , e non  si  arrestò  intie- 
ramente finché  i sintomi  della  febbre  non  soffrirono  una 
sensibil  diminuzione.  In  principio  la  gangrena  parve  che 
non  interessasse  che  la  pelle  ; ma  ben  presto  il  glande 
e i corpi  cavernosi  presentarono  dei  segni  non  equivoci 
di  corruzione  , e la  verga  rimase  intieramente  distrutta. 
Le  parti  gangrenate  si  staccarono  a lembi  , e la  loro 
totale  caduta  lasciò  una  piaga  conica  , la  cui  guarigione 
fu  lentissima. 

Un’altra  persona  attaccata  nel  tempo  stesso  da  una  ble- 
norragia e da  una  febbre  adinamica  , andò  parimente 
soggetta  alla  gaugrena  della  verga;  ma  questo  malato 
ne  rimase  meno  maltrattato  degli  altri  due  , poiché  non 
perdè  che  il  solo  prepuzio  : egli  è vero  però  che  anche 
la  sua  febbre  fu  accompagnata  da  sintomi  meno  gravi,  che 
negli  altri  due  prefati  individui. 

La  cura  dell’ infiammazione  della  verga  , varia  se- 
condo i periodi  della  malattia.  In  principio  generalmente 
convengono  i cataplasmi  ammollienti  o le  fornente,  e i 
bagni  locali  della  stessa  natura  , le  bevande  infrescanti  , 
e i salassi.  Piò  tardi  , se  si  formano  de  A ascessi  , si 
aprono.  Se  compariscono  delle  macchie  gangrenose  , vi 
si  applicano  degli  antisettici;  e quand'  i’escare  sono  ca- 
dute , si  medicano  P ulceri  , che  ne  risultano  con  delle 
faldelle  di  fila  spalmate  con  cerato  , o pure  asciutte. 
Quando  la  gangrena  si  estende  ai  corpi  cavernosi , che 
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si  limita  circolarmente,  e che  la  superfìcie  della  piaga 
lasciata  dalla  caduta  delle  parti  mortificate,  è perpendi- 
colare all’  asse  della  verga,  o che  e almeno  pochissimo 
obliqua,  la  guarigione  n’  è facile,  e le  medicature  ne  sono 
poco  dolorose.  Ma  allorquando  la  gangrena  si  è limitata 
irregolarmente  , e la  piaga  che  le  succede  è molto  este- 
sa, inuguale,  e che  il  passaggio  dell’  orina  e le  medicature 
cagionano  dei  vivissimi  dolori,  si  deve  fare  l’amputazione 
della  porzione  del  corpo  cavernoso  e dell’uretra,  lasciata  a 
nudo  dall’  escare.  E un  precetto  importantissimo  , di  clui 
devo  qui  rammentare  F osservanza,  perchè  è sato  omesso 
dalla  maggior  parte  degli  autori  , quello  di  giammai  pra- 
ticare F amputazi one,  se  non  dopo  la  separazione  delle 
parti  gangrenate  , poiché  solamente  allora  si  può  sicura- 
mente conoscere  se  la  gangrena  occupa  i soli  tegumenti  , 
o se  si  estende  a tutto  il  corpo  della  verga.  In  fatti  , si 
comprende  facilmente  quanto  sarebbe  grave  F errore  di  un 
chirurgo,  che  amputasse  quest’ organo  per  una  semplice 
gangrena  della  pelle  ; poiché  priverebbe  delle  sue  facoltà 
virili  un’  individuo  , che  F avrebbe  d’altronde  conservate 
senza  questa  intempestiva  operazione.  E anche  bene  di 
osservare  che  in  molti  casi  si  può  solamente  giudicare 
dopo  la  caduta  dell’ escare,  della  deformità  della  piaga,  e 
della  necessità  di  renderla  più  regolare. 

Dell ’ aneurisma  dei  corpi  cavernosi . 

Questa  malattia  è unicamente  conosciuta  da  un  fatto 
osservato  e descritto  da  Albino  ( Adnotationes  acade - 
micae  Lib.  3.)  Trascrivo  qui  questo  fatto  com’è  riportato 
dal  suo  autore. 

Un  giovine  osservò  curvarsi  la  sua  verga  nel  mo- 
mento dell  erezione  , e vi  si  formò  in  appresso  un  tumo- 
re , che  fece  dei  progressi.  La  pelle  , che  lo  ricopriva 
conservava  la  stessa  mobilità,  che  nel  rimanente  della  ver- 
ga. La  compression  faceva  da  principio  sparire  intiera- 
mente questo  tumore  , ma  in  appresso  non  scompariva 
che  diffìcilmente  e incompletamente.  Siccome  presentava 
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una  mollezza  , paragonabile  a quella  , che  offre  un'asces- 
so , vi  furono  applicati  sopra  degli  unguenti  e dei  cata- 
plasmi , in  vista  di  favorirne  la  suppurazione  e l'apertura. 
Il  tumore  intanto  continuò  a crescer  di  volume,  ma  senza 
che  niente  facesse  credere  che  esso  dovesse  aprirsi  sponta- 
neamente. Per  conseguenza  si  credè  proprio  di  aprirlo 
ampiamente,  malgrado  le  rimostranze  di  Albino.  L'aper- 
tura non  diede  che  puro  sangue  , e l’emorragia  fu  abbon 
dantissima  nè  essendosi  potuto  arrestarla  completamente, 
il  giovine  ne  perì  in  pochi  giorni.  Albino  fece  l'esame 
della  verga  per  conoscere  la  sede  e la  natura  della  malat- 
tia, e trovò  uno  dei  corpi  cavernosi  dilatato,  che  formava 
un  tumore  pieno  di  sangue,  come  nell' aneurisma  delle 
arterie.  Egli  venne  ancora  in  chiaro  che  vivente  il  malato, 
il  tumore  era  più  piccolo  e più  molle  , allorché  la  verga 
era  nello  stato  di  flaccidilà,  a che  diveniva  duro  e più  vo- 
luminoso col  rimanente  del  pene  nel  tempo  dell'erezione. 

Questa  specie  di  aneurisma  differisce  dagli  altri,  come 
la  struttura  dei  corpi  cavernosi  differisce  da  quella  di  tutte 
le  altri  parti.  Il  tessuto  spongioso  di  questi  corpi  rappre- 
senta la  cavità  dell'arterie,  e il  loro  involucro  fibroso  cor- 
risponde alle  pareti  arteriose.  Questo  involucro  essendo 
indebolito  , o rotto  in  parte  in  un  punto,  si  lascia  disten- 
dere dal  sottoposto  tessuto  spongioso.  Ma  quivi  il  tumore 
sanguigno,  che  si  forma  non  deve  offrire  pulsazioni,  e la 
mancanza  di  questo  segno  cagionò,  senza  dubbio,  l'errore 
del  chirurgo,  che  aprì  il  tumore,  di  cui  parla  Albino. 
Una  più  esattacognizione  della  struttura  dei  corpi  cavernosi, 
F avrebbe  distolto  da  questa  funesta  operazione. 

Se  un  simile  errore  venisse  nuovamente  commesso  , 
e che  la  compressione  metodica  della  verga  fosse  insuffi- 
ciente per  arrestare  il  corso  dei  sangue  , si  dovrebbe  per 
ultima  risorsa,  essendo  bene  «sperimentata  l'inefficacia  di 
ogni  altra,  ricorrere  all'amputazione  della  verga. 

/ 

Dei  tumori  duri , Nodi  o Gangli  dei  corpi  cavernosi . 

Si  formano  talvolta  nei  corpi  cavernosi  dei  tumori  o 
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in  quantità,  e disposte  durezze  in  alcuni  individui  come 
i globet  di  una  corona,  solitarie  in  altri,  che  ora  occupano 
i due  corpi  cavernosi,  ora  uno  solo.  Questi  tumoretti  sono 
situati  alcune  volte  nel  luogo,  ove  le  radici  dei  corpi  ca- 
vernosi vanno  a riunirsi  verso  il  pube  per  formare  la  ver- 
ga; ma  il  più  di  frequente  occupano  un  punto  interme- 
dio fra  la  radice  del  pene  e il  glande.  Questa  malattia  , 
che  non  è rara  fra  gli  uomini  di  un5  età  avanzata  , special, 
mente  fra  quelli , che  si  sono  troppo  abbandonali  alia  vi- 
vacità del  loro  temperamento,  è il  più  di  sovente  una 
conseguenza  della  malattia  venerea. 

Questi  tumori  non  sono  dolenti,  pure  in  alcuni  casi  il 
malato  risente  un  doloroso  stiramento  verso  la  durezza  nel 
tempo  di  una  forte  erezione  della  verga. Questitumori  non  si 
oppongono  al  libero  corso  delPorina,  eccettuato  nelle  vigo- 
rose erezioni  ; ma  sappiamo  però  che  una  forte  erezione 
può  sempre  impedire  il  corso  dell’  orina.  Questi  tumori 
cagionano  sempre  qualche  cambiamento  nell5  erezione 
della  verga,  e nelP  ejaculazione  del  liquor  seminale. 

Se  uno  di  questi  tumori  duri  è situato  nel  mezzo  del 
corpo  cavernoso  destro,  la  verga  in  vece  di  erigersi  in  li- 
nea retta  , si  curverà  da  questa  parte  ; se  la  durezza  è si- 
tuata a sinistra,  la  curvatura  sarà  verso  questo  lato.  Se  il 
ganglio  riguarda  il  perineo,  la  verga  si  curverà  in  basso, 
e sarà  curvata  in  alto  se  la  durezza  esiste  nella  sua  parte' 
superiore. 

Da  questo  si  rileva  che  la  verga  si  curva  sempre  dal 
lato,  ove  esiste  il  tumore,  ed  eccone  la  ragione:  Perezione 
dipende  dalla  dilatazione,  o dalla  gonfiezza  delle  cellule 
dei  due  corpi  cavernosi:  se  si  gonfiano  ugualmente,  la  loro 
forza  essendo  uguale,  concorrono  ambedue  di  concerto 
alla  stessa  azione,  e Perezione  succede  in  linea  retta  3 ma 
se  una  durezza,  o la  mancanza  del  concorso  del  sangue  in 
qualche  porzione  di  uno  dei  corpi  cavernosi  impedisce  la 
dilatazione  delle  cellule  di  questa  porzione  , il  corpo  ca- 
vernoso rimarrà  vuoto,  e offrirà  un’infossamento,  che  di- 
viene il  centro  della  curvatura. 

Allorché  le  durezze  del  corpo  cavernoso  son  di  un 
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certo  volume  , 1* ejaculazione  dello  sperma  è difficile,  de- 
bole , o pure  non  ha  luogo.  Lo  sperma  in  questo  caso  non 
comincia  a scolare  che  allorquando  diminuisce  la  tensione 
della  verga,  e viene  fuori  scorrendo  lungo  questo  membro 
in  vece  di  essere  lanciato  coll*  ordinaria  forza,  ond'e  che 
da  questa  malattia  dipende  sovente  P impossibilità  a gene- 
rare. 

Sono  stati  inutilmente  tentati  contro  questi  tumori 
gii  ammollienti,  e i risolventi  d*  ogni  specie.  Il  solo  rime- 
dio , che  abbia  , sebbene  rarissimamente  , recato  qualche 
vantaggio  , è il  mercurio  , specialmente  usato  in  frizioni. 
Le  d occe  d*  acqua  di  Barege  , dirette  sulla  verga  , sono 
state  utili  in  qualche  caso.  La  Pyronie  , a cui  il  caso  aveva 
fatto  conoscere  i buoni  effetti  di  queste  doccie  , la  riguar- 
dava quasi  come  uno  specifico. 

- - . ^ 

DeW  ulceri  della  verga» 

Le  ulceri  della  verge  sono  il  più  di  sovente  vene- 
ree 3 la  loro  sede  ordinaria  è il  glande  o il  prepuzio,  e 
raramente  la  pelle  della  verga. 

Queste  ulceri  si  manifestano  quasi  sempre  nei  primi 
sette  , o otto  giorni  dopo  un  coito  impuro.  Ma  in  qualche 
raro  caso  si  sono  vedute  comparire  anche  dopo  parecchie 
settimane. 

La  prima  impressione  del  virus,  che  produce  Pulce  ri 
si  manifesta  con  una  rossezza  accompagnata  da  prurito  sul 
glande,  o nella  faccia  interna  del  prepuzio.  Questo  prurito 
presto  si  cambia  in  un  cocente  dolore  5 P epidermide  si 
stacca,  e lascia  un*  ulcera  , da  cui  geme  una  sierosità  acre 
e scottante.  Alcune  volte  P ulcera  comincia  con  un  piccolo 
tubercolo  duro  , il  quale  s'infiamma,  si  apre  e forma  un 
ulcera  più  o meno  estesa  , e delle  callosità  più  , o meno 
profonde. 

Si  distinguono  le  ulceri  in  benigne,  e maligne.  Le 
prime  sono  superficiali  e piccole,  non  cagionano  quasi  al- 
cun dolore,  e medicandole  con  i convenienti  rimedi, igua- 
riscono  in  pochi  giorni.  Riguardo  poi  alle  ulceri  maligne, 
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se  ne  riconoscono  di  tre  specie  : quelle  , che  sono  pro- 
fonde, dure  e callose  $ quelle  , che  sono  accompagnate  da 
gangrena,  e quelle,  su  cui  s'inalzano  delFescrescenze  fun- 
gose, e che  presentano  1'  aspetto  del  cancro. 

1/ ulceri  profonde  e accompagnate  da  callosità,  sono 
talvolta  coperte  di  una  specie  di  escara  , che  è prodotta 
dalla  grande  acrimonia  del  virus,  il  quale,  ha  in  qualche  mo- 
do, cauterizzato  il  tessuto  della  parte.  Altre  volte  la  supera 
fìcie  di  queste  ulceri  è livida  e giallastra  , nel  tempo 
che  i contorni  sono  rossi  e infiammati  Finalmente  se 
ne  incontrano  di  quelle,  dalle  quali  non  geme  materia 
alcuna  , o rendono  una  sanie  tenue , estremamente  acre,* 
o del  sangue. 

Il  virus  eh  produce  le  ulceri  è talvolta  così  attivo, 
sì  sottile  e penetrante,  che  non  solamente  cagiona  una 
escara  gangrenosa  sul  glande,  o sul  prepuzio  , ma  porta 
ancora  la  mortificazione  nell'interno  della  verga  in  bre- 
vissimo  tempo,  talché  si  è veduto  in  alcuni  casi  putrefarsi 
la  verga  e staccarsi  dal  corpo  cinque  o sei  giorni  dopo 
l'apparizione  di  una  di  queste  ulceri  maligne.  Ma  il 
più  di  sovente  quando  si  manifesta  la  gangrena , è in 
conseguenza  di  un  fimosi , o di  un  parafimosi  che  strozza 
la  parte. 

Finalmente  vi  sono  dell' ulceri,  che  investono  tutto 
il  glande,  e a cui  sopraggiungono  dell' escrescenze  fun- 
gose : il  malato  prova  dei  dolori  insoffribili  , e la  parte 
si  gonfia  estraordinariamente.  In  questo  stato  il  glande 
sembra  totalmente  distrutto , e la  verga  rappresenta  al- 
lora un  cavol  fiore  schiacciato  contro  il  pube. 

La  diagnosi  di  quest' ulceri  della  verga  è raramente 
imbarazzante.  Le  circostanze  commemorative  , la  manie- 
ra, con  cui  l'ulcerisi  sono  formate , e l'aspetto,  sotto 
il  quale  si  presentano  , bastano  quasi  sempre  per  farle 
distinguere  dall' ulceri  non  veneree,  a cui  sono  soggetti 
il  glande  e il  prepuzio.  Nei  casi  dubbiosi  si  deve  ab- 
bandonare l' ulcere  alla  natura,  e sospenderne  il  giudi- 
zio: se  essa  è venerea,  farà  dei  progressi,  e prenderà 
un'  aspetto , che  non  lascerà  alcun  dubbio  intorno  la  sua 
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natura  5 neir  uso  contrario  essa  guarirà  in  pochi  giorni, 
e se  persiste  , si  ritrarranno  dal  suo  stato  e dalle  circo- 
stanze commemorative  degP  indizi  , che  ne  sveleranno  il 
vero  carattere.  È molto  importante  di  distinguere  in  princi- 
pio l’ul  ceri  veneree,  da  quelle  che  non  sono  tali,  perchè 
uno  sbaglio  in  simili  casi  esporrebbe  il  malato  a subire 
un  trattamento  inutile  , e forse  anche  nocivo  , se  il  male 
non  è venereo,  o a trascurare  quella  cura,  senza  di  cui 
non  potrebb’ essere  preservato  dalla  lue,  se  l’ulcera  è 
sifilittica.  1/  ulcere  maligne  offrono  talvolta  1’  aspetto 
dell’  ul  ceri  cancerose  , e allora  il  diagnostico  può  dive- 
nire difficile.  In  questo  caso  il  mercurio  , è per  così 
dire  una  pietra  del  paragone  , che  può  far  conoscere  il 
carattere  della  malattia.  In  fatti,  se  1’  ulcera  è venera, 
il  suo  stato  va  ordinariamente  migliorando  sotto  l’uso 
di  questo  rimedio,  amministrato  internamente  e ester- 
namente; ma  se  è cancerosa  , il  mercurio,  al  contrario, 
l’irrita  ed  esacerba. 

La  cura  dell’  ulceri  veneree  della  verga  , conside- 
rate come  malattia  locale  , è differente  secondo  la  for- 
ma , sotto  cui  si  presentano  : l’ulceri  benigne,  leggiere, 
indolenti,  guariscono  in  generale  prontamente,  medi- 
candole con  un  miscuglio  d’unguento  mercuriale  e di 
cerato  steso  sopra  una  faldella  di  fila,  e lavandole  spesso 
coll’  acqua  di  malva.  Quelle  , che  sono  profonde  , cal- 
lose , e poco  disposte  a suppurare,  reclamano  l’uso 
degli  ammollienti  : s’  immerge  sovente  la  verga  nella 
decozione  di  radici  di  altea  , in  cui  s’  inzuppano  anche 
delle  pezzette,  che  vi  si  applicano  sopra,  oppure  s’in- 
volge in  un  cataplasma  ammolliente,  mettendo  sull’ulcera 
delle  fila  ben  morbide  , spalmale  con  un  semplice  dige- 
stivo. Questi  topici  rilasciatiti  determinano  poco  a poco 
una  suppurazione  lodevole  , che  fende  le  callosità  dell’ul- 
cera , e astergendola  , la  dispongono  a cicatrizzarsi. 

Se  1’  ulceri  sono  accompagnate  da  una  forte  infiam- 
mazione , i di  cui  rapidi  progressi  facciano  temere  un 
pronto  passaggio  alla  gangrena,  bisogna  subito  occuparsi 
a impedire  la  perdita  della  verga  per  mezzo  di  copiosi  sa- 
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lassi , e usando  i topici  i più  rilasciauti  , i bagni  generali 
e locali,  le  bevande  temperanti  e rinfrescanti,  e una  se- 
dera dieta.  Se  malgrado  questi  presidj  sopraggiunge  la 
gangrena  , si  ricorrerà  agli  antisettici  , e quando  la  gangre- 
na  si  sarà  arrestata  , si  favorirà  la  suppurazione  e la  caduta 
deir  escare.  Allorché  le  parti  gangrenate  si  saranno  stacca- 
te, non  si  condurrà  conforme  abbiamo  detto,  trattando 
deir  infiammazione  della  verga. 

Quando  la  gangrena  ha  distrutta  una  parte  dei  corpi 
cavernosi,  se  alla  caduta  dell’ escare  sopraggiunge  r emor- 
ragia , si  procurerà  di  arrestarla  comprimendo  la  superfi- 
cie, da  cui  sgorga  il  sangue  , dopo  di  averla  coperta  eol- 
F agarico  o con  un  piumaccioìo  bagnato  neir  acqua  albu- 
minosa. Ma  prima  di  esercitare  la  compressione  si  pro- 
curerà d’introdurre  una  siringa  nell’  uretra  , onde  mante- 
nere libero  il  passaggio  dell’  orina  ; e se  questi  primi 
tentativi  fossero  insufficienti,  si  potrebbe  ricorrere  alla 
cauterizzazione;  e se  questa  pure  fosse  inutile,  e che  la 
vita  del  malato  st  trovasse  in  pericolo  , non  bisognerebbe 
esitare  a ricorrere  all’ amputazione  della  verga  , eseguen- 
dola al  di  sopra  del  luogo,  di  dove  nasce  l’emorragia. 

L’ulceri , che  si  estendono  rapidamente  rodendo,  per 
così  dire,  la  parte;  e quelle,  sulle  quali  s’inalzano  del-* 
F escrescenze  fungose,  e che  sembrano  partecipare  del 
carattere  canceroso,  cagionano  ordinariamente  dei  dolori 
insopportabili  , che  gettano  il  malato  nel  marasmo  , cui 
si  associa  una  febbre  lenta  , che  minaccia  i di  lui  giorni. 
In  questo  caso  conviene  procurare  di  calmare  i dolori, 
e di  arrestare  i progressi  del  male  impiegando  gli  am- 
mollienti, i salassi,  prescrivendo  una  stretta  dieta,  i ba- 
gni, le  bevande  rinfrescanti  , e specialmonte  l’oppio,  tanto 
internamente  , che  nell’  esterno. 

Allorché  F ulceri  hanno  dei  bordi  duri , e callosi , 
che  sono  indolenti  e stazionarie  , e che  sono  stati  inutili 
i topici  , i più  propri  a fondere  le  callosità  , è necessario 
di  ricorrere  ai  leggieri  escarotici;  ma  questi  rimedi  de- 
vono essere  usati  con  molta  prudenza.  E accaduto  sovente 
che  dell’ ulceri  benigne  hanno  preso  un  cattivo  carattere. 


DELLE  PARTI  GENITALI  DELL’UOMO.  297 

perchè  si  è insistito  troppo  lungamente  sull’ applicazione 
dei  topici  irritanti  e corrosivi. 

L’ulceri  veneree  non  devono  essere  riguardate  come 
un  male  puramente  locale,  per  la  cui  guarigione  basti 
solamente  usare  i topici.  Queste  ulceri,  anche  quelle, 
che  sembrano  le  più  benigne,  devono  essere  riguardate 
come  la  causa,  e l’indizio  di  una  futura  lue,  per  pre- 
venire la  quale  bisogna  che  il  malato  si  sottoponga  a 
una  cura  mercuriale.  Per  questa  cura  io  mi  servo  di 
preferenza  delle  frizioni  , e le  prescrivo  in  modo  da  non 
eccitare  le  salivazione.  Affinchè  questa  cura  sia  completa, 
faccio  consumare  ordinariamente  cinque  o sei  oncie  di 
unguento  mercuriato  doppio.  Faccio  fare  sei  frizioni  di 
una  dramma  , sei  di  una  dramma  e mezzo  , e tutte  1’ altre 
di  due  dramme.  In  principio  faccio  lasciare  due  giorni 
d’intervallo  fra  le  frizioni,  ma  dopo  le  prime  sei,  se 
vedo  che  il  mercurio  non  dia  segni  di  attaccare  la  bocca, 
prescrivo  le  unzioni  ogni  giorno,  affine  di  abbreviare  il 
tempo  della  cura. 

Quantunque  le  unzioni  sembrino  meritare  la  prefe- 
renza nel  caso,  di  cui  si  tratta  , si  può  per  altro  usare 
qualche  altra  preparazione  mercuriale  internamente  , spe- 
cialmente quando  il  malato  non  ha  la  libertà  di  fare  le 
unzioni. 

Ma  sia  qualunque  la  forma  , sotto  di  cui  si  ammini- 
stri il  mercurio,  non  si  deve  incominciare  la  cura  se  non 
quando  le  ulceri  sono  già  prossime  alla  guarigione  , o 
quasi  intieramente  guarite,  e si  deve  continuare  l’uso  del 
rimedio  lungo  tempo  dopo  che  sono  completamente  cica- 
trizzate. Il  malato  non  si  può  poi  riguardare  come  radi- 
calmente guarito,  che  allorquando  non  rimane  più  alcuna 
traccia  di  durezza  nel  luogo  già  occupato  dall’  ulceri  , e 
che  egli  ha  preso  la  quantità  di  mercurio  , dimostrata  ne- 
cessaria dall’esperienza  per  la  guarigione  della  sifilide. 
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Dell’ escrescenze  , che  si  formano  sulla  verga. 

La  maggior  parte  dell' escrescenze,  che  si  sviluppano 
sul  pene  sono  di  natura  sifilitica.  Esse  si  mostrano  fre- 
quentissimamente  sul  glande,  o sul  prepuzio  , e più  parti- 
colarmente ancora  nel  luogo,  ove  queste  due  parti  si 
riuniscono.  Se  ne  osservano  talvolta  (sulla  pelle  della 
verga  , e queste  escrescenze  designate  col  nome  di  porri , 
prendono  differenti  forme  : comunemente  sono  isolate  e 
sospese  per  mezzo*  di  uno  stretto  collo,  ma  alcune  volte 
hanno  anche  una  larga  base  : in  altri  casi  un  gran  numero 
di  piccoli  porri  nascono  della  stessa  radice,  e formano  dei 
piccoli  tumori  , che  per  la  loro  inegual  superficie  rasso- 
migliano a un  cavol  fiore.  Quando  queste  escrescenze  sono 
lungamente  neglette,  s’ingrossano  talvolta  a segno  di  ri- 
coprire intieramente  il  glande  5 e se  , quando  sono  perve- 
nute a questo  grado,  si  esulcerano,  tutta  la  massa  prende 
una  forma  talmente  sordida  , che  coloro  , che  non  sono 
versati  nella  cognizione  delle  malattie  veneree  , le  pren- 
dono per  un  cancro.  I porri  sono  costantemente  indolenti, 
solidi  e intieri  al  loro  nascere,  ma  dopo  che  sono  dive- 
nuti numerosi,  se  non  si  ha  cura  di  nettarli  regolarmente, 
l’umidità  naturale  che  somministrano  le  parti,  acquista 
un’acrimonia,  che  gli  rende  sensibili,  e produce  ben  pre- 
sto un’ esulcerazione  dolorosa  e depascente,  ameno  che 
non  se  n’arrestino  i progressi  colla  sollecita  applicazione 
dei  convenienti  rimedi. 

I chirurghi  non  sono  intieramente  d’accordo  sul 
modo  di  trattare  queste  escrescenze  sifilitiche.  Alcuni  vo- 
gliono che  si  distruggano  col  caustico  , o che  si  recidano 
col  ferro.  Altri  sostengono  che  non  si  deve  ricorrere  a 
questi  espedienti  che  dopo  di  avere  sottoposto  il  malato 
a una  cura  mercuriale  completa,  e metodica.  Questo  ultimo 
metodo  é quello  , che  si  segue  generalmente  al  presente. 

Qualche  volta  quest’ escrescenze  si  appassiscono  e ca- 
dono da  se  durante  1’  uso  del  mercurio  ; ma  spessissimo 
restano  dopo  la  cura  mercuriale,  come  erano  per  l’innanzi. 
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Ciononostante  conviene  osservare  che  malgrado  questa 
circostanza  , il  malato  è perfettamente  guarito  della  sifili- 
de , se  la  cura  è stata  fatta  nelle  regole.  Quindi  è che 
altro  non  resta  a fare  in  questi  casi  , che  attaccare  il 
vizio  locale  con  qualche  mezzo  esterno.  Quando  i porri 
non  sono  considerabili,  si  aspergono  colla  sabina  secca, 
ridotta  in  finissima  polvere,  e questo  rimedio  basta  tal- 
volta per  farli  appassire  e cadere.  Altre  volte  si  è costretti 
di  reciderli  al  livello  della  pelle,  e di  toccarne  la  radice 
colla  pietra  infernale.  Finalmente  se  questo  ultimo  mezzo 
non  è applicabile,  si  distruggeranno  poco  a poco  con  un 
cateretico  , come  il  precipitato  rosso  , il  nitrato  d’  argento, 
il  muriate  di  antimonio  liquido  ec.  Dopo  di  aver  così  di- 
strutto queste  escrescenze,  se  il  malato  è stato  ben  curato, 
e che  T economia  animale  sia  perfettamente  purificata  del 
virus,  che  l’infestava,  esse  non  compariranno  più,  e si 
formerà  una  solida  cicatrice  nel  luogo  , ove  era  la  loro 
sede  ; ma  se  succede  il  contrario  , è una  prova  che  il 
malato  non  è guarito,  e conviene  che  si  sottoponga  a 
nuova  cura. 

'V  - - , . ' ■ 1 l 

Del  cancro  della  verga» 

Il  cancro  della  verga  si  sviluppa  sotto  ^influenza  delle 
stesse  cause  , che  producono  1’  altre  malattie  cancerose,  e 
riconosce  di  più  qualche  causa  particolare.  Succede  tal- 
volta a dell’ ulceri  o a dell’ escrescenze  sifilitiche,  esa- 
sperate dall’uso  di  rimedi  irritanti:  è stato  osservato  che 
Un  grandissimo  numero  di  coloro  > ne’  quali  è soprag- 
giunta questa  malattia,  erano  attaccati  da  un  fimosi , che 
non  permetteva  loro  di  scoprire  il  glande.  La  presenza 
dell*  umore  somministrato  dalle  glandule  , che  coronano 
la  base  del  glande,  e 1’ alterazione  che  egli  soffre  nei  sog- 
giornare sotto  il  prepuzio,  sembrano  essere  una  delle  cau- 
se , che  contribuiscono  a produrre  il  cancro  della  verga. 
Sarebbe  interessante  a sapersi  se  questa  malattia  è rara 
fra  i popoli  circoncisi  , come  gli  Ebrei  e i Maomettani. 

Il  cancro  della  verga  non  si  sviluppa  sempre  nello 
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stesso  modo  , e non  si  mostra  costantemente  sotto  Ostessa 
forma.  Essa  comincia  ordinariamente  da  una  specie  di 
porro  situato  sul  glande  , a cui  il  malato  non  fa  atten- 
zione , perchè  non  lo  vede  , rimanendo  nascosto  sotto  il 
prepuzio  ; e non  cagiona  alcun  dolore.  Frattanto  questo 
tubercolo  cresce  , diviene  doloroso  , specialmente  nel 
coito.  Poco  a poco  va  sempre  più  crescendo  , si  esul- 
cera , cagiona  dei  vivi  spasimi,  e ne  esce  del  saugue  e 
una  fetida  suppurazione.  1/  esulcerazione  si  estende  al 
glande,  ai  corpi  cavernosi,  i quali  si  cambiano  in  un 
tumore  fungoso  , il  di  cui  volume  diviene  talvolta  con- 
siderabilissimo. In  alcuni  casi  il  cancro  della  verga  co- 
mincia con  un  piccolo  tubercolo  duro,  situato  sul  glande 
e particolarmente  verso  la  sua  base.  Questo  tubercolo 
aumenta  insensibilmente  5 il  glande  e i corpi  cavernosi 
s*  ingorgano  , s'induriscono,  e allora  la  malattia  si  mo- 
stra sotto  la  forma  di  un  tumore  più,  o meno  volumi- 
noso , duro  , scirroso , su  cui  finalmente  si  stabilisce 
un’ulcera  con  i bordi  duri,  rovesciati,  e da  cui  scola 
una  materia  icorosa  e fetida.  Qualche  volta  la  tumefa- 
zione e la  durezza  del  glande  sono  così  considerabili, 
che  la  porzione  dell’uretra,  che  lo  traversa,  e l’orifizio 
di  questo  canale  sono  talmente  ristretti,  che  ne  rimane 
quasi  intieramente  impedita  l’escrezione  dell’ orina.  Ho 
veduto  un  malato , il  quale  non  poteva  orinare  che  a 
goccie  e colla  più  gran  difficoltà,  quantunque  la  vescica 
contenesse  una  considerabil  quantità  d’ orina  , e che  fosse 
distesa  a segno  di  formare  nell’  ipogastrio  un  tumore , 
che  ascendeva  fino  all’ umbìlico.  Feci  l’ amputazione  della 
verga  ; e appena  che  l’uretra  fu  tagliata,  l’orina  venne 
fuori  impetuosameate,  e sparì  il  tumore  del  ventre.  Sotto 
questa  forma  il  cancro  della  verga  fa  dei  progressi  meno 
rapidi,  cagiona  minor  dolore,  e talvolta  non  ne  cagiona 
• 

Qualunque  sia  la  forma  , sotto  cui  si  manifesta  il  can- 
cro della  verga,  la  malattia  fa  dei  progressi  più  o meno 
rapidi  , e si  estende  verso  del  pube.  Alla  fine  di  un  dato 
tempo,  le  glandule  linfatiche  dell’inguine  s’ingorgano,  e 
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si  tumefanno,  ora  da  una  parte  semplicemente,  ora  da 
ambedue  le  parti  , e la  cachessia  cancerosa  non  tarda  a 
manifestarsi  con  dei  segni  non  equivoci. 

Il  cancro  della  verga  , a somiglianza  di  quello  delle 
altre  parti  9 non  può  guarire,  che  mediante  1'  amputazione 
della  parte  malata;  ma  questa  operazione  non  deve  prati- 
carsi se  non  quando  si  può  eseguire  il  taglio  sulla  parte 
sana;  quando  le  glandule  degringuini  non  sono  ingorgate, 
c che  la  cachessia  cancerosa  non  esista  ancora. Questa  ope- 
razione fatta  in  circostanze  favorevoli,  riesce  quasi  sempre; 
ma  disgraziatamente  procura  di  rado  una  guarigione  radi- 
cale. Il  più  di  sovente  il  male  ripullula  in  capo  di  un 
tempo  più  , o meno  lungo  o nel  mozzicone  della  verga,  o 
nelle  glandule  inguinali , e fa  miseramente  perire  il  malato. 
Allorché  T operazione  non  è praticabile,  o quando  la 
malattia  si  è riprodotta  dopo  1’  amputazione,  bisogna  limi- 
tarsi ai  mezzi , propri  a calmare  i dolori  , ed  a ritardare, 
se  è possibile,  i progressi  del  male. 

Dell’ amputazione  della  verga. 

Il  cancro  e la  gangrena  della  verga  sono  le  due  ma- 
lattie , che  obbligano  il  più  di  sovente  a ricorrere  alT  am- 
putazione di  quest*  organo  , come  potrebbe  essere  resa 
necessaria  da  un'emorragia,  risultante  da  una  ferita  tra- 
sversale della  verga  , che  interessasse  quasi  tutta  la  sua 
grossezza,  o dall'apertura  di  un'aneurisma  del  corpo  ca- 
vernoso, quando  però  quest'  emorragia  compromettesse  la 
vita  del  malato  , e che  non  vi  fusse  stato  altro  mezzo  ca- 
pace di  arrestarla. 

Gli  autori  antichi  parlano  appena  di  quest'operazione; 
ed  è probabile  che  i Ut]  ni  ore  dell'  emorragia  abbia  impe- 
dito a molti  chirurghi  di  praticarla,  e che  abbia  loro  sug- 
gerito 1'  idea  di  far  piuttosto  cadere  il  pene  per  mezzo  di 
una  stretta  allacciatura  , eseguita  sulla  sua  parte  sana  con 
un  cordoncino  di  seta,  dopo  avere  introdotto  una  cunnula 
nell'  uretra , o una  siringa  in  vessica.  Ruischio  (i)  ci  ha 

(i)  Obs.  anatom.  chirurg.  obg.  3o.  28. 
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conservata  la  storia  di  un  contadino,  che  fu  operato  con 
successo  con  questo  metodo.  Quest’uomo  aveva  sulla  verga 
un  tumore  canceroso  esulcerato,  della  grossezza  di  un 
pugno.  Dopo  avere  introdotto  una  siringa  nella  vescica, 
fu  legata  strettissimamente  la  verga  al  di  sotto  del  tumore 
con  un  sottile  , ma  fortissimo  cordoncino.  Il  malato  soL 
fri,  senza  lagnarsi , il  dolore  cagionatogli  da  quest’allac- 
ciatura. Il  giorno  dopo  fu  fatta  una  seconda  allacciatura  , 
a fine  di  accelerare  la  mortificazione  e la  caduta  del  tumo- 
re , che  fu  inviluppato  col  rimanente  della  verga  in  una 
vescica  rammoliia  nell’acqua,  onde  ricevesse  1’  orina  , e 
impedisse  il  cattivo  odore:  il  quinto  giorno  tutto  ciò,  che 
si  trovava  al  di  sotto  dell’allacciatura  era  mortificato  , e fu 
amputato  col  bisturino,  senza  che  sopraggiungesse  l’emor- 
ragia. Due  giorni  dopo,  fu  levata  la  siringa  , divenuta  inu- 
tile per  la  caduta  del  cordoncino  , con  cui  era  stata  allac- 
ciata la  verga.  Eistero , Bertrandi  e molti  altri  autori  rac- 
comandano questo  metodo  come  preferìbile  all’  amputa- 
zione 3 ma  la  maggior  parte  dei  pratici  non  sono  di  questo 
parere,  e al  presente  questa  maniera  di  estirpar  la  verga 
è intieramente  andata  in  disuso. 

Si  trovano  nei  libri  di  chirurgia  alcuni  esempi  d’am- 
putazione della  verga  praticala  con  successo  ; ma  gli  autori 
di  queste  osservazioni  non  entrano  in  alcun  dettaglio 
sul  manuale  di  questa  operazione,  Si  contentano  di  dire 
che  essi  hanno  amputata  la  verga  con  un  bisturino  , che 
hanno  arrestata  V emorragia  col  cauterio  attuale,  o con 
dei  rimedi  astringenti  , unitamente  alla  compressione,  e 
che  la  piaga,  medicata  secondo  le  regole  dell’  arte,  si  è ci- 
catrizzata nel  tempo  ordinario.  Le  Dran^è  il  primo  che 
siasi  occupato  particolarmente  di  questo  punto  di  chirur- 
gia. Egli  ha  ancora  fatto  osservare  la  circostanza,  per  cui 
quest’operazione  differisce  da  tutte  le  altre  amputazioni, 
In  queste  , è un  precetto  generale  di  conservare  una  suffi- 
ciente quantità  di  pelle  per  ^ricoprire  la  superficie  del 
mozzicone;  e nell’amputazione  della  verga  al  contrario  , 
si  deve  asportare  maggior  porzione  di  pelle  , che  di  corpo 
cavernoso  ; e la  ragione  di  questo  precetto  è facile  a con- 
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eepirsi  ; se  si  asportasse  ugual  porzione  di  corpo  caverno- 
so , che  di  pelle  , la  retrazione  del  primo  verso  il  pube  , e 
rallunga  mento  della  secon  da  sul  mozzicone, impedirebbero 
di  vedere  i vasi,  e sarebbe  perciò  difficile,  o forse  anche 
impossibile  di  allacciarli:  l’apertura  dell’  uretra  si  trove- 
rebbe nascosta , e si  avrebbe  molta  pena  per  ritrovarla, 
a fine  d5 introdurvi  la  siringa;  e poi  la  guarigione  della 
piaga  sarebbe  lunga  e difficile.  Il  precetto  , dunque , di 
cui  abbiamo  parlato,  è senza  dubbio  importantissimo; 
ma  non  è il  solo,  che  esige  questa  operazione,  onde 
riesca  ben  fatta  ; ed  è per  questo  che  noi  cercammo  di 
supplire  al  silenzio  degli  autori  su  questo  particolare  in 
una  nostra  memoria,  che  pubblicammo  nel  ìypi  , nel 
giornale  di  Fourcroy. 

L5  apparecchio  necessario  per  praticare  quest5  opera- 
zione consiste  in  un  bisturino  retto  di  lama  alquanto 
lunga,  una  pinzetta  da  dissecare,  dei  fili  incerati,  una 
siringa  di  gomma  elastica  , dei  nastri  per  fissarla  , degli 
stuelli,  dei  piumaccioli,  delle  compresse  piuttosto  lunghe, 
e una  fascia  a doppio  T. 

La  maggior  parte  degli  autori  consigliano  di  fare 
orinare  il  malato  prima  dell5 operazione  : ma  noi  crediamo, 
al  contrario  , che  è meglio  che  la  vescica  contenga  dei- 
fi  orina  , affinché  la  siringa  che  vi  s5  introdurrà  dopo  re- 
cisa la  verga  , agisca  meno  contro  le  sue  pareti.  Quando 
si  fa  fi  amputazione  della  verga  a cagione  di  un  cancro, 
si  deve  conservarne  più  che  è possibile  , benché  si  debba 
farne  il  taglio  sulla  parte  sana.  Quando  quest5  operazione 
è fatta  per  causa  di  gangrena,  si  deve  recidere  il  pene 
nel  punto,  ove  si  è arrestata  la  mortificazione,  e se  vi  si 
ricorre  per  un5  emorragia  nata  in  conseguenza  di  una 
ferita  trasversa , si  deve  finirne  la  sezione  nell5  istesso 
luogo  della  ferita,  finalmente  se  è un’aneurisma  del 
corpo  cavernoso  stato  imprudentemente  aperto  , che  esige 
quest’amputazione,  si  deve  recidere  la  verga  immedia- 
tamente al  di  sopra  del  tumore.  Preparato  prima  il  ma- 
lato alfi operazione  con  i rimedi  generali,  e rasato  il  pelo, 
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che  copre  le  parti  genitali , si  eseguisce  nel  seguente 
modo. 

Il  malato  stara  disteso  sulla  parte  destra  del  suo 
letto  , e T operatore  si  collocherà  da  questa  stessa  parte  : 
quindi  incomincia  dalP  inviluppare  in  una  pezza  di  tela 
la  porzione  della  verga,  che  dev'essere  amputata,  e 
r afferra  colla  mano  sinistra,  procurando  di  tirare  la  pelle 
verso  il  glande,  nel  tempo  che  un  suo  aiuto  tiene  la 
verga  presso  la  sua  radice,  e procura  anch’egli  di  ten- 
dere ugualmente  la  pelle  , che  la  ricopre.  Senza  di  questa 
precauzione,  allorché  la  verga  è recisa  vicino  alla  sua 
radice,  si  rischierebbe  di  comprendere  nel  taglio  una  por- 
zione della  pelle  dello  scroto,  e di  dare  alla  piaga  un’esten- 
sione molto  più  grande  di  quella,  che  deve  avere.  Le 
parti  essendo  così  disposte,  il  chirurgo  taglia  con  un  sol- 
colpo  di  bisturino  la  pelle  , il  corpo  cavernoso  e l’uretra. 
Peraltro  , se  siamo  obbligati  di  recidere  la  verga  presso 
la  sua  radice  , e se  la  pelle  non  è molto  mobile  sul  corpo 
cavernoso,  invece  di  tagliare  quest’  ultima  insieme  col 
corpo  cavernoso  , è meglio  d’ inciderla  prima  circolar- 
mente tre  , o quattro  linee  al  di  sopra  del  luogo  , ove  si 
vuole  amputare  la  verga  , e tagliare  poi  il  corpo  caver- 
noso e l’uretra  a livello  del  labbro  inferiore  della  ferita, 
fatta  circolarmente  nella  pelle. 

Appena  amputata  la  verga,  si  deve  arrestare  l’emor- 
ragia, servendosi  dell’allacciatura,  che  è preferibile  a 
qualunqu’altro  mezzo,  allorché  le  arterie  sono  assai  grosse 
e apparenti  da  poterle  afferrare  colla  pinzetta  da  disse- 
zione, e allacciare  immediatamente,  come  nell’ amputa- 
zione dei  membri:  1’ arterie,  che  devono  allacciarsi  sono 
quelle  , che  serpeggiano  sulla  faccia  superiore  del  corpo 
cavernoso,  e che  si  chiamano  dorsali  della  verga,  e quelle, 
che  sono  situate  nel  tessuto  spongioso  di  questo  corpo. 
Quando  si  sono  allacciate  queste  arterie  , la  più  leggiera 
compressione  basta  per  arrestare  il  sangue,  che  viene 
fuori  da  questo  tessuto  spongioso.  Fatte  tutte  le  necessa- 
rie allacciature  , s’introduce  una  siringa  di  gomma  elastica 
nella  vescica  , e si  medica  la  piaga.  È estremamente  raro 
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che  i vasi  siano  così  piccoli  , che  non  si  possano  affer- 
rale colla  pinzetta  da  dissezione,  per  farne  l’allacciatura  ; 
ma  se  ciò  accadesse,  come  io  ne  sono  stato  una  volta 
testimone  in  seguito  della  gangrena  della  verga,  l’allac- 
ciatura non  sarebbe  necessaria,  poiché  basterebbe  la 
compressione  per  arrestare  1 emorragia.  E stato  talvolta 
usato  il  cauterio  attuale  per  fermare  il  sangue  dopo  l’aiii- 
puiazione  della  verga.  Sculteto , che  aveva  conosciuto  a 
Padova  un  uomo  , a cui  era  stato  amputato  con  successo 
il  membro  virile,  fece  quest  operazione  nel  i635  in  un 
cittadino  di  Dima  , a cagione  di  una  gangrena  che  aveva 
attaccata  questa  parte.  Egli  tagliò  sul  vivo  con  un  bi- 
s turi  no  , arrestò  l’emorragia  con  un  ferro  infuocato,  e 
introdusse  una  cannula  nell’uretra  nel  tempo  della  cura, 
che  fu  felice  e di  corta  durata.  La  chirurgia  dei  nostri 
giorni,  divenata  più  dolce  nei  suoi  mezzi , ha  rigettato 
l’ uso  del  fuoco  in  questi  casi. 

Allorché  si  è introdotta  la  siringa  nella  vescica,  si 
copre  la  piaga  colle  fila,  sulle  quali  si  pongono  delle 
compresse  alquanto  lunghe,  le  cui  estremità  si  fanno  pas- 
sare sotto  i espi  di  una  fascia  a T,  e poi  si  rovesciano 
su  se  stesse,  e si  fissano  con  degli  spilli.  La  siringa 
dev’essere  parimente  fissata  alla  fascia  per  mezzo  di  na- 
stri. Dopo  tre  o quattro  giorni  si  toglie  l’apparecchio, 
e si  medica  la  piaga  come  tutte  quelle,  che  suppurano. 
La  siringa  dev’essere  lasciata  nella  vescica  fino  alla  com- 
pleta cicatrizzazione  della  piaga  , avendo  però  la  pre- 
cauzione di  ritraimela  di  tanto  in  tanto  per  ripulirla  , 
o per  sostituirvene  un’altra.  Le  Dran  consiglia  di  togliere 
la  siringa  quando  si  è stabilita  la  suppurazione,  e di 
rintrodurla  allorché  la  cicatrice  comincia  a formarsi  3 ma 
noi  pensiamo  che  sia  vantaggioso  di  lasciarla  in  vescica 
durante  tutta  la  cura,  onde  impedire  all’orina  di  bagnare 
la  piaga,  ciò,  che  ne  ritarda  la  guarigione,  e per  pre- 
venire poi  il  ristringimento  dell’orifìzio  dell’uretra. 

Allorché  il  mozzicone  della  verga  conserva  una  certa 
lunghezza,  l’orina  è cacciata  a una  certa  distanza,  quasi 
come  nello  stato  di  perfetta  integrità,  e il  mal  to  non  ha 

Boj&r  Tom.  X. 
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bisogno  d3  alcun  mezzo  meccanico  per  favorire  la  proie- 
zione di  questo  liquido,  ma  quando  la  verga  è stata 
amputata  vicino  al  pube  , ne  risulta  , al  dire  di  Pareo  (i)  , 
che  il  malato  è obbligalo  di  accoccolarsi  come  le  donne 
per  orinare,  e quest3 autore  in  vista  dì  ovviare  a questo 
inconveniente,  e perchè  lo  scroto  e le  coscio  del  ma- 
lato non  sieno  bagnate  dall3  orina,  ha  immaginato  una 
cannula  di  bossolo  o di  metallo  di  una  forma  conica, 
destinata  a dirìgere  il  corso  dell3  orina  , e la  quale  si 
applica  colla  sua  apertura  più  larga  contro  il  pube . Il 
malato  operato  da  Ruischio  si  serviva,  per  orinare  , di 
una  simile  cannula  d3  avorio,  e tutti  quelli,  ai  quali  fu 
amputato  la  verga  presso  il  pube,  sono  obbligati  a ser- 
virsi di  un  simile  strumento. 

CAPITOLO  III. 

Delle  Malattie  delle  partì  genitali  delle  Donne. 

Si  dividono  queste  malattie  in  quelle,  che  attaccano 
le  parti  esterne  della  generazione,  ed  in  quelle,  che 
attaccano  le  parti  interne. 

Articolo  I. 

Malattìe  delle  parti  esterne  della  generazione . 

Le  grandi  labbra  , la  forcella  , le  ninfe , la  clitoride, 
e il  meato  orinario  sono  esposti  a un  certo  numero  di 
malattie,  di  cui  tratteremo  dopo  aver  parlato  dei  vizi  di 
conformazione  di  queste  parti. 

Vìzi  di  conformazione  delle  parti  esterne 
della  generazione . 

Non  è cosa  molto  rara  di  vedere  delle  donne,  nelle 
quali  non  esiste  quasi  alcuna  traccia  delle  parti  esterne 

Libi  23,  c&jo*  q, 


DELLE  PARTI  GELSI TALI  DELLA  DONNA.  3o J 
«Iella  generazione,  all’eccezione  di  una  piccolissima  clito- 
ride, e di  un’apertura,  che  dà  passaggio  all’ orina.  Ai  di 
sotto  di  quest’apertura  comincia  un  rafe , che  si  prolunga 
fino  all’ano;  ma  siccome  esistono  nel  tempo  stesso  in 
queste  donne  dei  vizi  di  organizzazione  anche  nelle  parti 
interne,  noi  torneremo  a parlarne  in  appresso.  Ora  dob- 
biamo specialmente  occuparci  dei  vizi  di  conformazione, 
che  appartengono  esclusivamente  alle  parti  esterne. 

La  perclusione  della  vulva  è uno  dei  più  rimarcabili 
di  questi  vizi.  Questa  può  essere  congenita,  o acciden- 
tale. Le  cause,  che  producono  la  prima  ci  sono  intiera- 
mente incognite,  come  quelle  di  tante  disposizioni  viziose, 
che  i bambini  portano  seco  dal  seno  materno.  Questa 
perclusione  congenita  o si  limita  alla  vulva,  o si  estende 
al  meato  orinario.  Nel  primo  caso  , non  ne  risalta  alcuno 
sconcerto  nella  salute  fino  all’epoca  della  pubertà  : nei 
secondo,  l’escrezione  dell’ orina  è impossibile,  e la  ri- 
tenzione di  questo  liquido  può  cagionare  la  morte,  se 
l’arte  non  gli  procura  un’uscita.  Noi  ritorneremo  su  questo 
vizio,  quando  parleremo  delle  malattie  del  meato  orinario. 

La  perclusione  dell’apertura  esterna  dell’uretra  è 
sempre  congenita  : quella  della  vulva  può  esserlo  ugual- 
mente , ma  può  succedere  anche  in  forza  di  cause,  che 
agiscono  dopo  la  nascita.  Le  principali  fra  queste  cause, 
sono  le  scottature,  un  parto  laborioso , l’ulceri  sifilitiche, 
l’infiammazione  della  vulva,  che  si  sviluppa  nel  corso 
del  vaiolo,  o in  tuli’ altr’ analoga  circostanza.  Quest’ottu- 
ramento sia  egli  primitivo,  o accidentale,  gli  effetti  che 
ne  risultano  essendo  gli  stessi  , noi  gli  descriveremo 
insieme. 

In  alcuni  casi  l’ infiammazione  , che  si  dichiara  nelle 
parti  esterne  della  generazione,  determina  delle  aderenze, 
le  quali,  senza  impedire  completamente  fascila  dell’orina, 
mettono  un’  ostacolo  alla  sua  libera  espulsione.  Si  legge 
nel  3q.mo  volume  dell’antico  giornale  di  Medicina  un’os- 
servazione di  questo  genere.  Una  piccola  bambina  di  tre 
anni , divertendosi  con  un  tizzone  , diede  fuoco  alle  sue 
vesti  , e ne  riportò  una  scottatura  in  tutta  la  parte  supe- 
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riore  delle  eoscie.  La  sua  sorella  maggiorerà  cui  era  stata 
lasciata  in  custodia  , la  medicò  alla  meglio  che  seppe  , e 
ne  nacque  l’adesione  completa  delle  due  grandi  labbra, 
eccettuata  la  loro  parte  superiore , ove  la  clitoride  spor- 
geva in  fuori.  L’  orina  era  obbligata  di  refluire  di  basso 
in  alto  , a fine  di  guadagnare  superiormente  F intervallo 
delle  grandi  labbra  5 alcune  goccie  ne  scolavano  ancora 
dalla  parte  inferiore,  ove  ,F  aderenza  non  era  completa. 
Questa  bambina  rimase  in  questo  stato  fino  alFetà  di  otto 
anni.  A quest’epoca  le  sopraggiunse  un’ascesso  oriooso 
al  perineo,  per  cui  fu  chiamato  un  chirurgo.  Allorché  fu 
divisa  la  membrana,  che  univa  le  grandi  labbra,  si  osservò 
al  di  là  un’ammasso  di  renella  , che  vi  si  era  depositata, 
come  accade  anche  nei  bambini  fra  il  glande  ed  il  pre- 
puzio, quando  l’ apertura  di  quest’ultimo  è strettissima. 
La  renella  fu  tolta,  e la  nuova  piaga,  medicata  nelle  regole, 
lasciò  le  due  labbra  separate. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  la  vulva  non  è otturata 
die  nella  sola  parte,  che  corrisponde  all’orifìzio  della 
vagina,  e l’otturamento  è completo  o incompleto,  e fino 
all’  età  della  pubertà  non  si  hanno  segni  di  questo  vizio. 

Quando  la  perclusione  è completa,  dà  luogo  alia 
ritenzione  del  sangue  delle  regole  nella  vagina.  I sintomi 
cagionati  da  questa  ritenzione  non  differiscono  molto  da 
quelli  , che  si  osservano  nei  casi  d’imperforazione  della 
vagina  : in  questo  caso  F aderenza  esiste  fra  le  grandi  e 
le  piccole  labbra  , mentre  nell’imperforazione  della  vagi- 
na, F ostacolo  , che  si  oppone  all’  uscita  del  sangue  esiste 
dietro  Se  ninfe.  In  quanto  al  rimanente  gFistessi  dolori  pe- 
riodici, la  tumefazione  progressiva  dell’ipogastrio, gl’istessi 
segni  di  gravidanza  apparente  accompagnano  queste  due 
affezioni.  Si  rimedia  a questo  vizio  di  conformazione  sepa- 
rando le  grandi  labbra  F una  dall’  altra  col  ferro  tagliente  , 
ed  usando  i mezzi  propri  ad  impedirne  la  riunione. 

Nell’ otturamento  incompleto  della  vulva  , il  sangue 
mestruo  può  sgorgare  esternamente , nè  si  osservano  gli 
stessi  accidenti  che  nel  precedente  caso  , e sovente  questo 
vizio  non  è conosciuto,  che  all’epoca  , in  cui  la  donna 
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prestandosi  ai  doveri  coniugali  , è impossibile  Y introdu- 
zione del  pene. 

Questo  ostacolo  non  impedisce  assolutamente  la 
concezione.  Si  trovano  moltissimi  esempi  negli  autori  , 
die  provano  che  il  liquore  seminale  versato  sull’orifi- 
zio della  vulva,  ha  talvolta  fecondato  la  donna  , senza 
intromissione  della  verga  nella  vagina.  La  donna  , di  cui 
parla  Riolano  , la  quale  accusava  suo  marito  innanzi  i 
Tribunali  di  non  aver  seco  lei  sodisfatto  ai  doveri  con- 
iugali , fu  riconosciuta  gravida  ai  momento  dell’  ispezio- 
ne j nonostante  l’occlusione  della  vulva  , che  aveva  im- 
pedito la  consumazione  deli’  atto  della  generazione. 

Riporto  qui  un’  altro  fatto  non  meno  rimarcabile  : 
» Puella  Romana  a primo  ortu  clausa  , nisi  quoti  exi- 
guum  esset  forameli  vix  pisum  capiens  prò  urince  et  meri- 
struorian  egressu , assiduis  amici  precibus  commota , 
ipsius  libidini  nimium  dedita  rata  nullum  conceptionis 
periculum  futurum , quippe  cujus  vulvae  labia  a nativi- 
tate conjuncta  et  unita  penem  non  admittebant:  caeterum 
fricationis  hujus  debitas  dedit  paenas  , ex  ipso  praeter 
spem  gravida  facta  : quinto  a conceptu  mense  , tumen- 
tempuellae  ventrem  advertens  mater  loh . Trullium  adity 
et  postquam  omnia  ipsi  exposuisset , opem  ejus  implo- 
rai , ne  in  parta  tandem  gravius  vitae  periculum  subirei 
fdia;  eam  atque  invisens , Trullius  cunctis  examinatis , 
unita  vulvae  labia  sectione  dirimit . Ipsa  autem  debito 
tempore  Jìlium  peperit  » Moinichen  , che  riporta  que- 
sta osservazione  (i)  , soggiunge  di  avere  egli  stesso  ve- 
duto a Venezia  tre  ragazze  nello  stesso  caso  , e che 
furono  da  esso  guarite  nello  stesso  modo.  Questi  fatti 
e parecchi  altri  simili,  hanno  fatto  adottare  1*  opinione 
da  noi  esposta  , cioè  , che  Y introduzione  del  pene  nella 
vagina  non  è assolutamente  indispensabile  per  la  con- 
cezione. 

La  perclusione  parziale  della  vulva  , che  oppone 
un’  ostacolo  al  coito  , s’  oppone  parimente  al  parto.  In 


(1)  Observ.  Med.  Chir.  p.  49* 
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uno  dei  riferiti  casi,  fu  creduto  doversi  incidere  la  mem- 
brana molto  prima  del  termine  della  gravidanza,  onde 
facilitare  il  passaggio  del  feto.  Dei  chirurghi  consultati 
nei  primi  mesi  della  gravidanza  , sono  stati  di  parere 
di  doversi  astenere  dal  fare  quest’  operazione  a que- 
st’ epoca , in  cui  è più  terribile  l’aborto  , e di  differirla 
fino  al  quinto  mese  , in  cui  questo  accidente  succede  più 
raramente.  Talvolta  il  chirurgo  non  ha  riconosciuto  que- 
sta imperfezione  che  al  momento  del  parto.  In  questo 
caso,  se  la  membrana  è molto  sottile,  si  potrebbe,  dietro 
l’esempio  di  Mauriceau  , dispensarsi  d’ inciderla,  poiché 
la  forza  , colla  quale  il  feto  è spinto  in  luce  può  bastare 
per  romperla.  Ma  se  fosse  assai  resistente  da  opporre  un 
qualche  ostacolo  al  parto,  non  si  dovrebbe  esitare  ad  in- 
ciderla , tanto  più  che  lo  strappo  che  si  opera  in  quel 
momento,  può  succedere  in  altro  punto  , e allora  si 
avrebbero  due  orifìzi,  in  vece  di  uno,  come  io  ho  ve- 
duto accadere  in  una  giovine  signora,  nella  quale,  du- 
rante il  corso  del  vaiuolo , le  grandi  labbra  si  riunirono 
in  una  gran  porzione  della  loro  estensione  ; vi  rimaneva 
solamente  in  alto  un’  apertura  . che  dava  passaggio  all’  o- 
rina.  Questa  signora  essendosi  maritata  all’  età  di  22. 
anni  , divenne  presto  incinta  , malgrado  le  difficoltà  , 
che  suo  marito  incontrò  nella  consumazione  del  matri- 
monio. Il  parto  si  compì  così  sollecitamente,  che  Y oste- 
trico non  fu  a tempo  per  assistervi.  Ma  il  feto  , invece 
di  venir  fuori  per  Y apertura , che  esisteva  nella  parte 
anteriore  delle  grandi  labbra , si  aprì  una  strada  a tra- 
verso la  cicatrice,  che  le  univa  insieme.  L’  ostetrico  es- 
sendosene accorto,  ideò  di  riunire  i bordi  di  questo 
strappo  con  alcuni  punti  di  sutura  ; ma  prima  di  pra- 
ticare quest’operazione,  desiderò  unitamente  al  marito 
e alla  signora,  di  sentire  il  parere  di  qualch’  altro  chi- 
rurgo, e fummo  chiamati  Sedili ot  il  maggiore  ed  io. 
Noi  pensammo  che  la  progettata  operazione  offriva  un 
successo  molto  incerto,  e che  anche  nella  supposizione 
che  riuscisse  bene  , essa  avrebbe  lasciata  la  malata  nella 
svantaggiosa  disposizione,  in  cui  si  trovava  prima  re- 
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latinamente  alF  atto  della  generazione  e del  parto  ; e 
che  perciò  era  preferibile  di  tagliare  la  briglia  , o la 
specie  di  ponte,  che  separava  le  due  aperture.  A dire 
il  vero,  la  vulva,  dopo  questa  sezione,  acquistava  una 
grande  ampiezza,  ma  il  marito  della  malata  consultato 
intorno  questo  particolare  , avendo  dichiarato  che  pre- 
feriva una  via  facile  a quella  , che  gli  aveva  già  offerto 
tanti  ostacoli,  fu  deciso  che  si  taglierebbe  la  briglia; 
ciò  , che  feci  subito  , e i bordi  delF  incisione  e quelli 
dello  strappo  non  tardarono  a cicatrizzarsi. 

In  un  caso  , in  cui  per  conseguenza  di  un  parto 
laboriosissimo  , la  vulva  si  era  quasi  intieramente  chiusa  , 
Lamotte  fu  obbligato  dJ  incìdere  nel  tempo  del  travaglio 
del  parto  , la  cicatrice,  che  gF  impediva  di  sentire  i 
progressi  del  travaglio,  e che  si  opponeva  allo  scolo 
dell'  acque  , e che  avrebbe  anche  senza  dubbio  compro» 
messa  F esistenza  della  donna  se  non  fosse  stata  prati- 
cala questa  incisione. 

Delle  piaghe  delle  grandi  labbra. 

Gli  strumenti  perforanti  , taglienti  e contundenti 
possono  agire  sulle  grandi  labbra  e farvi  ogni  sorta  di  fe- 
rite : le  più  frequenti  per  altro  sono  le  piaghe  contuse  e 
le  contusioni. 

Queste  ultime  danno  luogo  a un  gonfiamento  consi- 
derabile, prodotto  dall5  accumulo  del  sangue  nella  so- 
stanza delle  grandi  labbra.  Se  questo  liquido  è semplice- 
mente infiltrato,  la  risoluzione  è pronta,  e F ecchimosi 
si  estende  alle  parti  adiacenti;  ma  se  il  sangue  è strava- 
sato , e che  forma  ciò  , che  si  chiama  un  deposito  san- 
guigno , la  risoluzione  nJ  è impossibile,  o almeno  molto 
difficile,  ed  è meglio,  come  diremo  trattando  dei  tumori 
sanguigni  delle  grandi  labbra,  dargli  esito  per  mezzo  di 
un5  incisione  , che  abbandonarlo  agli  sforzi  sempre  incerti 
e lentissimi  della  natura. 

Le  piaghe  contuse  delle  grandi  labbra  suppurano 
prima  di  cicatrizzarsi  ; ma  ciononostante  la  loro  cicatriz- 
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zazione  è,  in  generale,  pronta  e facile,  medicandole  nelle 
regole,  e coprendole  con  dei  topici  risolventi.  Quando  i 
due  bordi  della  piaga  si  riuniscono,  la  cicatrice  è appe- 
na visibile,  ma  in  alcuni  casi  si  cicatrizzano  separatamente, 
e la  deformità  , che  ne  risulta  è talvolta  apparentissima  , 
come  si  rileva  da  un’  osservazione  riferita  dal  Trioeno. 
Una  serva  di  Leida  essendo  caduta  sull’  orlo  di  un  vaso  , 
ne  riportò  uno  strappo  nelle  grandi  labbra  , per  cui  ne 
nacque  una  considerabile  * emorragia.  In  parecchi  punti 
si  formarono  dell’  escare  , la  cui  caduta  lasciò  delle  pia- 
ghe, che  si  cicatrizzarono  facilmente,  ma  con  questa  disgu- 
stosa circostanza  che  uno  dei  grandi  labbri  restò  traforato 
da  un’apertura,  che  pareva  una  seconda  vulva. 

Dei  tumori  delle  grandi  labbra . 

Le  grandi  labbra  possono  essere  la  sede  di  parec- 
chie specie  di  tumori.  Il  flemmone  vi  si  mostra  più 
spesso  degli  altri.  E rarissimo  di  osservare  questa  ma- 
lattia nelle  ragazze,  e specialmente  in  quelle,  che  non 
sono  ancora  regolate.  Le  donne  maritate  di  recente  vi 
sono,  al  contrario,  molto  soggette,  e quelle  che  sono 
avanzate  in  età  non  ne  sono  quasi  mai  affette.  Questa 
infiammazione  è talvolta  la  conseguenza  di  una  causa 
manifesta  , come  di  uua  contusione  , ma  il  più  di  so- 
vente si  sviluppa  senza  causa  apparente.  I flemmoni  non 
offrono  niente  di  particolare  nei  loro  sintomi  , se  si  ec- 
cettui l’enorme  tumefazione,  che  gli  accompagna,  e Finco- 
modo, che  recano  nel  camminare.  Essi  terminano  sempre 
per  suppurazione,  e si  curano  come  tutte  Faltre  infiamma- 
zioni flemmonose,  con  i cataplasmi  ammollienti  , i semi- 
cupi, la  dieta  e le  bevande  rinfrescanti.  E raro  che  gli  ac- 
cidenti infiammatori  giungano  al  grado  di  esigere  i salassi 
generali,  e l’applicazione  delle  mignatte  sulle  parti  infiam- 
mate aumenterebbe  la  già  esistente  irritazione.  Quando  è 
certa  la  suppurazione,  si  deve  aprire  l’ascesso  con  un’  in- 
cisione longitudinale  , proporzionata  al  volume  del  tumo- 
re 5 e praticata  sulla  faccia  interna  del  gran  labbro  , poi- 
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cliè  j è da  questa  parte  che  si  aprono  ordinariamente  gli 
ascessi  , quando  si  abbandonano  alla  natura  5 ma  sovente 
allora  Y apertura  è troppo  piccola  per  dare  esito  alla  mar- 
cia 5 e siccome  si  richiude  prima  che  il  focolare  sia  intiera- 
mente vuotato  , la  malattia  non  tarda  a ricomparire  : la 
stessa  cosa  succede  allorquando,  aprendo  il  tumore  , l’in- 
cisionenon  è sufficientemente  estesa.  La  regola  da  seguirsi 
in  questo  caso  è di  estendere  l’incisione  a tutta  la  lunghez- 
za del  tumore. 

Non  è raro  di  vedere  delle  donne,  nelle  quali  ogni 
mese,  all’epoca  della  ricorrenza  delle  purghe,  si  formano 
degli  ascessi  di  questo  genere.  Io  ho  avuto  occasione  di 
osservarne  parecchi,  ed  ecco  cosa  mi  hanno  offerto  que- 
sti flemmoni  periodici  delle  grandi  labbra  : le  pareti  del 
focolare  divengono  liscie  , simili  a quelle  di  una  cisti  ; ed 
in  tal  caso  la  semplice  incisione  è insufficiente  per  procu- 
rarne la  guarigione  5 bisogna  , per  prevenirne  la  recidiva, 
irritare  le  pareti  del  focolare  con  dei  leggieri  cateretici  , e 
se  questi  sono  insufficienti  , con  dei  caustici  assai  attivi 
per  determinare  una  viva  infiammazione  di  queste  pareti, 
e lo  sviluppo  dei  bottoni  carnosi  sulla  loro  superfìcie. 

Allorché  questi  ascessi  si  sono  riprodotti  un  certo 
numero  di  volte,  che  sono  molto  estesi,  e che  ascendono 
fra  la  vagina  e le  corrispondenti  pareti  del  bacino,  la  com- 
pleta guarigione  n’  è talvolta  impossibile.  Una  signora  fu 
attaccata  da  un  flemmone  nel  gran  labbro  sinistro,  e l’in- 
fiammazione  terminò  in  un’ascesso,  che  fu  aperto  col  bi- 
sturino  , ma  l’apertura  essendo  troppo  piccola  , la  marcia 
scolò  incompletamente  : le  pareti  del  focolare  non  si  riu- 
nirono , e il  tumore  ricomparve  due  mesi  dopo.  Nei  due 
anni  seguenti  l’ascesso  si  riprodusse  ogni  due  o tre  mesi, 
ora  all’ epoca  delle  purghe,  ora  quando  la  signora  viaggia- 
va anche  a poca  distanza,  e ciascuna  volta  si  apriva  spon- 
taneamente, e quattro  o cinque  giorni  dopo  non  ne  rima- 
neva altro  vestigio  , che  una  durezza  , che  si  sentiva  nella 
sostanza  del  labbro  , stringendola  fra  il  pollice  e l’indice. 
Questa  signora  avendomi  consultato  , le  dissi  che  per  gua- 
rirla radicalmente,  bisognava  aprire  l’ ascesso  in  tutta  la 
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sua  estensione  , e la  pregai  di  farmi  avvisare  quando 
F ascesso  ricompariva  , ciò  , che  non  tardò  a succedere. 
In  un  viaggio  , che  ella  fece  da  Rouen  a Parigi,  il  labbro 
si  tumefece  considerabilmente  e divenne  dolente  , e po- 
chi giorni  dopo  vi  si  sentì  manifestamente  la  suppurazio- 
ne. Feci  sulla  sua  faccia  interna  un’incisitbqe  longitudinale, 
lunga  quanto  il  tumore,  la  quale  diede  esito  a una  gran 
quantità  di  un  liquido  viscose-giallastro  , il  quale  rasso- 
migliava assai  più  alla  materia,  che  contengono  alcune  ci- 
sti, ohe  a quella  dei  flemmoni.  Introdussi  il  dito  indice 
nel  focolare  , e sentii  che  le  sue  pareli  erano  1 i scie,  e che 
la  sua  cavità  si  estendeva  molto  al  di  sopra  della  base  dei 
gran  labbro,  fra  la  parte  inferiore  della  vagina  e la  cor- 
rispondente parete  del  bacino.  A fine  di  mettere  , per 
quanto  era  possibile,  questo  focolare  allo  scoperto,  aspor- 
tai i bordi  delF  incisione  e la  più  gran  porzione  della 
faccia  interna  del  gran  labbro,  e quindi  riempii  esatta- 
mente il  focolare  con  delle  fila.  Io  mi  aspettavo  di  veder 
comparire  dei  bottoni  sulla  superficie  di  questo  focolare  , 
ma  presto  ebbi  luogo  di  accorgermi  che  le  sue  pareti  ri- 
manevano liscio,  e che  non  vi  era  apparenza  alcuna  della 
loro  riunione.  In  conseguenza  credei  conveniente  d’ in  i- 


tarle,  a fine  di  determinarci  un’infiammazione  adesiva  ; ed 
a tal  fine  riempii  la  cavità  dell’ascesso  con  degli  stuelli  di 
fila  coperti  di  uno  strato  assai  forte  di  pomata  epispastica 
della  più  attiva,  e ve  gli  lasciai  per  venliquattr’ore.  Quando 
tolsi  queste  fila,  stuellai  la  vagina,  a fine  di  mettere  le  pa- 
reti del  focolare  a immediato  contatto  3 ma  ad  onta  della 
dili  gente  cura  , ebe  messi  nelle  medicature,  che  facevo  io 
stesso  due  volte  il  giorno,  le  parti  non  si  riunirono,  e l'in- 
fiammazione provocata  dalla  pomata  epispastica  essendosi 
poco  a poco  dissipata,  le  cose  si  trovavano  nello  stesso 
stato  di  prima.  Per  altro  F estensione  del  focolare  era 
sensibilmente  diminuita  5 i bordi  dell’  apertura  con  per- 
dita di  sostanza  , che  avevo  praticata  sulla  faccia  del 
gran  labbro  , si  erano  cicatrizzati  , e quest’  apertura  che 
permétteva  l’ingresso  all’estremità  del  dito  minimo,  era 
rotonda  , e non  dava  esito  che  a un  poca  di  mucosità 
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viscosa  , la  cui  quantità  diminuiva  ogni  giorno.  In  queste 
stato  di  cose  dissi  a questa  signora  che  per  guarirla 
radicalmente  era  necessario  di  toccare  le  pareti  delia 
cisti  con  un  caustico  liquido,  come  il  muriato  di  anti- 
monio, o r acido  nitrico  5 ma  non  le  nascosi  che  il 
successo  di  questo  rimedio  era  incerto  , ed  ella  amò 
meglio  di  rimanere  in  uno  stato  , che  non  le  cagionava 
alcun  incomodo  , che  di  sottoporsi  a una  dolorosa  cu- 
ra , il  cui  successo  non  era  sicuro.  Io  ho  veduto  questa 
signora  molto  tempo  dopo  , e niente  era  cambiato  nello 
stato  delle  sue  parti  , ma  1’  ascesso  non  si  era  più  ri- 
prodotto. 

L’  apertura  degli  ascessi  delle  grandi  labbra  , o 
succeda  spontaneamente,  o sia  operata  dal  chirurgo  , può 
divenire  fistolosa  , allorché  la  membrana  interna  del 
labbro  è molto  assottigliata,  e che  l’apertura  è picco- 
lissima. Da  questa  fìstola  sgorga  una  quantità  più  , o 
meno  abbondante  di  una  materia  giallastra  e sierosa  , 
che  alcuni  chirurghi  poco  attenti  hanno  preso  per  fiori 
bianchi  , o per  il  muco  della  blenorrea.  L’ antecedenti 
circostanze,  e un’esatta  informazione  per  parte  della 
malata  , possono  far  presumere  1’  esistenza  di  una  fi- 
stola di  questo  genere  5 ma  1’  esame  delle  parti  può 
solo  somministrarcene  la  certezza.  In  quest’esame  si 
osserva  sulla  faccia  interna  del  gran  labbro,  un’aper- 
tura , di  dove  si  vede  uscire  la  materia  purulenta.  Uno 
specillo  introdotto  in  quest’apertura  penetra  a una  certa 
profondità  in  alto  o in  basso  , e talvolta  ancora  in  di- 
verse direzioni.  Per  guarire  questa  fistola  , bisogna  aprire 
il  focolare  in  tutta  la  sua  estensione  mediante  un’inci- 
sione o due  , secondo  che  esso  si  estende  da  una  sola 
parte,  o in  più  direzioni.  Nel  caso,  in  cui  si  trovi  la 
membrana  interna  del  gran  labbro  molto  assottigliata  , 
essendo  incapace  di  riunirsi  , ne  diviene  indispensabile 
l’escissione.  Dopo  fatta  l’incisione,  o l’escissione,  si 
medica  la  piaga,  e la  guarigione  n’é  assai  sollecita.  Se 
la  fistola  è poco  larga,  non  rimane  altro  vestigio  della 
malattia  , che  una  cicatrice  lineare  : ma  nel  caso  con- 
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trario,  specialmente  quando  le  pareti  della  fìstola  sono 
liscie  , i bordi  dell’  incisione  si  cicatrizzano  separata- 
mente  , e resta  un'  apertura  nel  labbro.  1/  istessa  cosa 
succede  ancora  quando  una  parte  della  membrana  in- 
terna è stata  escissa. 

Tumori  sanguigni  delle  grandi  labbra . 

Uno  stravaso  di  sangue  nel  tessuto  cellulare  delle 
grandi  labbra  produce  talvolta  un  considerabil  tumore. 
Si  forma  ordinariamente  in  conseguenza  di  una  contu- 
sione, o della  compressione,  cui  vanno  soggette  queste 
parti  nel  parto  5 e alcune  volte  nasce  anche  spontanea- 
mente. Io  ho  osservato  una  malattia  di  questo  genere 
in  una  giovane  donna  allora  incinta  , che  era  soggetta 
all5  epilessia.  Si  formò  repentinamente  nel  gran  labbro 
sinistro  , in  seguito  di  un5  accesso  epilettico  , un  tu- 
more sanguigno,  senza  che  la  malata  avesse  sofferto  ve- 
runa contusione.  Da  primo  questo  tumore  fu  preso  per 
un'  ernia  , ma  ben  presto  fu  conosciuto  che  era  formalo 
da  uno  stravaso  di  sangue  , ed  io  ne  feci  l5  apertura. 
I tumori  sanguigni  occupano  raramente  le  due  grandi 
labbra  nel  tempo  stesso,  ma  quasi  sempre  si  formano 
in  un  sol  labbro  , anche  quando  sono  una  conseguenza 
del  parto.  Il  colore  pende  al  turchino  , o è scuro , o 
violaceo  5 il  loro  volume  è sovente  considerabile  , ed 
uguaglia  talvolta  quello  di  un  pugno.  In  certi  casi  ba- 
stano poche  ore  perché  il  tumore  acquisti  questo  vo- 
lume. E accompagnato  da  un  senso  di  tensione,  e da 
un  dolore  più  o meno  vivo  , e impedisce  i movimenti 
della  coscia  in  proporzione  della  sua  grossezza  e sen- 
sibilità. Talvolta  questi  tumori  sono  colpiti  dalla  gan- 
grena. 

La  diagnosi  n'  è facile.  Basti  il  dire  , che  in  alcuni 
casi  lo  stravaso  del  sangue  nelle  due  grandi  labbra  ha 
fatto  supporre  l5  esistenza  di  un5  ernia  della  vagina  , per 
evitare  un  così  grossolano  sbaglio. 

La  cura  di  questi  tumori  consiste  nell*  applicarvi  so- 
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pia  delle  pezzette  inzuppate  in  un  liquore  risolvente* 
quando  essi  sono  piccolissimi;  e nell*  inciderli  e vuotarli 
del  sangue  , che  contengono  quando  sono  di  mediocre 
volume  , e tanto  più  quando  sono  molto  considerabili  : 
senza  di  questo,  nel  maggior  numero  dei  casi,  questi 
tumori  si  gaogrenere  bbero.  Dopo  inciso  la  faccia  interna 
del  gran  labbro,  si  comprime  dolcemente,  per  farne 
uscire  tutto  il  sangue,  che  vi  si  è accumulato,  quindi  si 
riavvicinano  i labbri  dell’incisione,  e si  copre  la  piaga 
con  dei  topici  risolventi,  se  esistesse  di  già  qualche  di- 
sposizione alla  gangrena. 

Dell3  edema  delle  grandi  labbra , 

L7  edema  delle  grandi  labbra  si  manifesta  particolar- 
mente nelle  donne  incinte.  Alcuni  ostetrici  , e nominata- 
mente  Mouriceaffau,  hanno  osservato  che  questo  accidente 
ha  luogo  specialmente  in  quelle  , che  sono  incinte  di  più 
figli.  Si  dichiara  ancora  in  altre  circostanze,  e segnata- 
mente  in  certe  idropisie.  Le  grandi  labbra  appariscono 
gonfie,  semitrasparenti,  indolenti,  molli,  e conservano 
l’impressione  del  dito  ; esse  impediscono  meccanicamente 
il  movimento  delle  coscie  , e imbarazzano  la  loco  mozio- 
ne, e possono  anche  opporre  qualche  ostacolo  al  parto; 
ed  è per  questo  che  bisogna  procurare  di  dissipare  que- 
sta tumefazione  prima  di  quest7  epoca  ; ma  in  generale, 
la  compressione,  cui  soggiacciano  allora  queste  parti, 
ne  dissipa  Y infiltrazione  , che  vi  rinasce  poi  dopo  il 
parto.  I mezzi  curativi  sono  gli  stessi  di  quelli,  che  si 
usano  nell7  altre  idropisie,  come  i lassativi,  i diuretici, 
e i leggieri  diaforetici.  Se  questi  rimedi  fussero  insuffi- 
cienti , e che  l7  edema  delle  grandi  labbra  giungesse  a 
tal  segno  da  far  temere  un’ostacolo  al  parto,  bisogne- 
rebbe farci  delle  punture  colla  lancetta,  avvertendo  di 
affondarne  la  punta  nelle  parti  solamente  una  linea,  o 
due. 

L7  infiammazioni  edematosa  delle  grandi  labbra, 
accompagnata  da  febbre  nelle  donne  incinte  , è una  ma- 
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lattia  molto  più  seria  della  semplice  edema  di  queste 
parti.  Essa  può  produrre  un'infiammazione  delP  utero, 
come  Mauriceau  narra  di  avere  più  volle  osservato. 

j Delle  varici  delle  grandi  labbra. 

Nascono  sovente  le  varici  nelle  donne  gravide,  e 
specialmente  in  quelle  che  hanno  già  fatto  altri  figli. 
Compariscono  sotto  Paspetto  di  una  gonfiezza  ineguale 
e nodosa  nelle  grandi  labbra,  e talvolta  cagionano  un'in- 
comodo prurito.  In  alcune  la  costipazione  e la  pletora 
sanguigna  concorrono  allo  sviluppo  di  questa  dilatazione 
venosa,  la  cui  causa  principale  consiste  sempre  nella 
pressione  esercitata  dall’utero  gravido.  In  questo  caso 
può  ritrarsi  qualche  vantaggio  dai  lassativi,  dai  rinfre- 
scanti, e dal  salasso,  usando  però  di  questi  rimedi  con 
circospezione.  Quasi  sempre  la  cura  si  limita  ad  evitare 
tutto  ciò  , che  potrebbe  aggravare  questa  indisposizione, 
di  cui  è difficile  ottenere  la  guarigione  radicale. 

Dei  tumori  fibrosi  delle  grandi  labbra . 

Si  sviluppano  talora  nelle  grandi  labbra  dei  tumori 
duri , scirrosi  in  apparenza,  ma  il  cui  tessuto  bianco  e 
fibroso,  differisce  essenzialmente  da  quello  di  questi  ul- 
timi tumori,  e rassomiglia  molto  più  alla  sostanza  dei 
corpi  fibrosi  dell’ utero.  Questi  tumori  hanno  general- 
mente una  forma  rotonda,  e una  marcatissima  renitenza; 
non  cagionano  alcun  dolore,  e non  recano  alcun  inco- 
modo se  non  per  il  loro  volume.  La  loro  superficie  è 
liscia,  e la  membrana  muccosa  delle  grandi  labbra,  che 
riveste  la  interna  superficie  di  questi  tumori , non  è ade- 
rente ai  medesimi.  Possono  esistere  per  lungo  tempo 
senza  prendere  un  cattivo  carattere;  ed  in  questo  diffe- 
riscono essenzialmente  dai  tumori  scirrosi,  i quali  fini- 
scono sempre  per  degenerare  in  cancro.  Questi  tumori 
fibrosi  rassomigliano  molto  alle  cisti,  e in  qualche  caso 
è quasi  impossibile  di  distinguerli  da  queste;  ma  questo 
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sbaglio  non  è poi  pericoloso,  poiché  l’estirpazione  con- 
tiene in  ambedue  queste  malattie.  Questa  operazione 
non  presenta  ordinariamente  alcuna  difficoltà  : un  debo- 
lissimo tessuto  cellulare  unisce  il  tumore  colle  parti  vici- 
ne, e un  dito  può  servire,  ugualmente  che  il  bisturino, 
per  isolarlo.  Dopo  che  il  tumore  è stato  estirpato , non 
vi  è da  temere  la  recidiva  della  malattia,  come  succede 
dopo  r estirpazione  dei  tumori  scirrosi  o cancerosi. 

I tumori  fibrosi  delle  grandi  labbra  possono  esten- 
dersi molto  in  alto  nel  bacino,  fra  la  vagina  e le  adia- 
centi parti  5 ed  in  tali  casi  la  loro  estirpazione  può  di- 
venire molto  difficile.  Una  donna  di  38  anni,  grande, 
bruna  e magra  , entrò  nello  spedale  della  Carità  nel  mese 
di  giugno  1817.  Fino  da  quatte’ anni  ella  portava  nella 
sostanza  del  gran  labbro  sinistro  un  tumore,  che  a prima 
vista  sembrava  grosso  quanto  un  pugno , e di  cui  non 
era  facile  a determinarsi  la  natura.  Alcuni  chirurghi , che 
questa  donna  aveva  consultato , crederono  che  fusse 
un’ascesso  freddo;  altri  uno  scirro,  ed  altri  infine, 
un’ernia.  A me  parve  che  avesse  maggiore  analogia  con 
i tumori  cistici,  e mi  fissai  in  questa  idea.  Veniva  fuori 
dalla  vagina  una  materia  simile  al  siere  mescolato  con 
densi  fiocchi , e la  malata  credeva  di  avere  osservato  che 
il  tumore  diminuiva  di  volume,  quando  scolava  una  certa 
quantità  di  questa  materia.  Questa  circostanza  era  molto 
idonea  a confermarmi  nella  mia  opinione,  la  quale,  del 
resto,  non  mi  sembrava  niente  piu,  che  probabile.  La 
pelle  non  era  aderente  al  tumore,  il  quale  poteva  essere 
totalmente  respinto  nella  vagina.  Io  giudicai  che  l’estir- 
pazione, che  supposi  Tunico  mezzo  di  guarigione,  fosse 
praticabile  , e l’eseguii  il  20  giugno.  Cominciai  per  fare 
due  incisioni  semiellittiche , a fine  di  potere  asportare 
col  tumore  una  porzione  della  membrana  , che  lo  rico- 
priva. Indi  affondai  lo  strumento  nel  tumore  per  rico- 
noscerne meglio  la  natura,  e osservai  che  consisteva  in 
una  massa  solida:  tentai  di  smuoverlo  con  una  mano, 
a fine  di  poter  giudicare  della  sua  estensione,  e mi  parve 
che  si  estendesse  molto  in  alto  nel  bacino:  lo  separai 
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col  bisturino  dalle  parti  vicine,  e volli  tentare,  per 
quanto  era  possibile , d’  isolarlo  dalle  parti  più  lontane, 
con  F unghie,  e dopo\ venti  minuti  di  tentativi,  pervenni 
a introdurre  la  mia  mano  nel  bacino  al  di  sopra  del 
tumore,  alFaltezza  almeno  di  mezzo  piede:  per  tal  modo 
arrivai  poco  a poco  a tirar  fuori  una  massa  dura,  di 
aspetto  scirroso,  e del  volume  di  due  placente  unite 
insieme.  Questa  massa  non  potè  venir  fuori  senza  strap- 
pare un  poco  la  vagina  nella  sua  parte  posterior  sini- 
stra. Io  temei  , nel  vedere  uscir  col  tumore  una  mem- 
brana biancastra,  simile  alla  muccosa  dei  retto,  che 
questo  intestino  si  fosse  anch’esso  strappato,  ma  questo 
timore  non  aveva  alcun  fondamento.  Dopo  1’  estirpa- 
zione di  questa  enorme  massa,  riempii  di  fila  la  cavità, 
dov’era  già  contenuta.  La  malata,  fatigata  dal  dolore  e 
dalla  lunghezza  dell  operazione  , era  caduta  in  un  grande 
abbattimento,  nè  aveva  più  forza  di  lamentarsi,  e passò 
parecchi  giorni  in  uno  stato  di  estrema  debolezza,  e 
quasi  senza  lebbre.  Finalmente  la  suppurazione  si  stabilì, 
la  cavità  diminuì  d’ampiezza,  e allora  furono  poste  re- 
golarmente delle  mecce  nella  vagina  , onde  prevenire  il 
ristringimento  di  questo  canale,  o la  formazione  di  ade- 
renze preternaturali.  La  malata  riacquistò  poco  a poco 
le  sue  forze,  e con  gran  meraviglia  di  tutti  coloro,  che 
avevano  osservata  la  sua  malattia  , partì  dallo  spedale 
perfettamente  ristabilita. 


, Dei  tumori  cistici  delle  grandi  labbra . 

L’osservazione  ha  fatto  vedere  che  si  possono  for- 
mare nel  tessuto  cellulare  delle  grandi  labbra  dei  tumori 
cistici  della  specie  del  meliceride  e dell’ateroma.  Questi 
tumori  sono  stati  presi  talvolta  per  ernie.  In  alcuni  casi 
si  vedono  infiammarsi,  suppurare,  aprirsi,  e guarire  5 
ma  il  più  di  sovente  è necessario  di  ricorrere  ai  mezzi 
chirurgici  usati  per  la  cura  di  questa  specie  di  tumori, 
Mauriceau  vidde  uno  di  questi  tumori,  che  sussisteva  fino 
da  venticinque  anni,  che  era  grosso  quanto  il  pugno,  e 
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che  guarì  in  pochi  giorni  mediante  un'  incisione.  Esso 
minacciava  di  suppurare  dopo  che  (u  aperto,  e gellò 
una  gran  quantità  di  materia  aneurWnale , simile  alla 
feccia  del  vino  rosso.  Questi  tumori  tìon  divengono  do- 
lenti, che  allorquando  s' infiammano  5 e fuori  di  questo 
tempo  non  incomodano  altro  che  per  il  loro  volume. 

Dei  tumori  cancerosi  delle  grandi  labbra . 

I carcinomi  delle  grandi  labbra  differiscono  poco 
da  quelli  delle  altre  parti.  Il  loro  volume  è generalmente 
poco  considerabile;  si  aprono  sollecitamente,  e presen- 
tano un'ulcera  con  i bordi  duri,  rovesciati,  da  cui  scola 
una  materia  icorosa  e fetida.  Le  glandule  inguinali  s'in- 
gorgano, il  colore  si  altera,  la  malata  dimagra,  e s'inde- 
bolisce, e i segni  della  cachessia  cancerosa  di  vengo  no 
manifesti.  Il  solo  mezzo  di  guarigione,  è resfirpazione  dei 
tumore  , ma  spesso  si  rimane  deiusi.  La  piaga  risultante 
dall'  operazione  si  cicatrizza  , ma  la  malattia  non  tarda 
a recidivare,  riapparendo  nello  stesso  luogo,  o all’inguine. 
Ilo  più  volte  praticata  questa  operazione,  ed  ho  visto 
sempre  ricomparire  il  cancro , che  ha  fatto  perire  la 
malata  in  uno  spazio  di  tempo  più  , o meno  lungo.  Si  è 
visto  il  cancro  delle  grandi  labbra  presentarsi  sotto  la 
forma  di  un  tumore  fungoso,  ma  il  più  di  sovente  ha 
l'aspetto,  che  è comune  alle  ulceri  cancerose. 

Dei  tumori  steatomatosi  delle  grandi  labbra . 

Talvolta  si  sviluppano  nelle  grandi  labbra  dei  tumori 
steatomatosi,  i quali  vi  acquistano  un  consideraci  volume. 
Si  trova  nel  tomo  XV  del  Giornale  di  medicina,  la  de- 
scrizione di  un  tumore  di  questo  genere,  che  copriva  i due 
terzi  superiori  della  coscia  destra.  La  pelle  ,y  che  l' invol- 
geva si  era  strappala  in  diversi  luoghi,  e formava  altrettante 
ulceri,  dalle  quali  scolava  una  marcia  di  cattiva  natura. 
Questo  steatoma  protuberava  ancora  nella  vagina  e nei 
retto,  come  si  sentiva  bene  con  un  dito,  introdotto  in 
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queste  parti.  Fu  risoluto  di  tentare  1’  estirpazione  , che 
fu  eseguita  da  Gouteyron,  chirurgo  maggiore  deilo  spe- 
dale di  s.  Andrea  di  Bordò.  L’  aderenze  del  tumore  colle 
parti,  che  era  necessario  di  risparmiare,  non  permesselo 
di  estirparlo  in  totalità  , e la  porzione  che  fu  asportata 
pesava  quattro  libbre.  La  sua  sostanza  era  simile  a quella 
delle  lupie  ordinarie,  e vi  furono  trovate  delle  cisti 
d’inegual  grossezza.  Si  fecero  delle  scarificazioni  sulla 
porzione,  che  non  potè  essere  estirpata  : la  piaga  fu  me- 
dicata con  un’unguento  digestivo  j la  suppurazione  si  sta- 
bilì, e la  cisti  non  tardò  a esfoliarsi  ; le  parti,  che  erano 
state  eccessivamente  distese  si  ravvicinarono,  e la  cica- 
trizzazione ne  fu  completa  sette  settimane  dopo  l’ope- 
razione. 

\ 

Malattie  della  forcella . 

-f  \ — ’ . ■ ■ 

La  commettitura  posteriore  delle  grandi  labbra,  che 
si  chiama  forcella , non  è esposta  ad  altre  malattie,  che 
agli  strappi.  Questi  sono  quasi  sempre  prodotti  dalla  di- 
stensione della  vulva  , operata  da  un  corpo  voluminoso  , 
che  la  traversa,  come  , per  esempio,  da  un  tumore  che 
si  estirpa,  da  uno  strumento  introdotto  nella  vagina,  e 
dal  passaggio  di  un  feto.  Lo  strappo  della  forcella  suc- 
cede specialmente  in  un  primo  parto,  particolarmente 
nelle  donne  di  un’età  un  po’avanzata,  in  qui  le  parti 
molli  sono  poco  cedevoli.  La  ristrettezza  della  vulva  , la 
grossezza  del  feto,  la  rapidità  del  travaglio  del  parto, 
sono  altrettante  circostanze , che  concorrono  il  più  di 
sovente  a produrre  questo  strappo,  il  quale  può  limitarsi 
alla  sola  forcella,  o comprendere  in  parte  o tutto  il 
perineo.  In  qualche  caso  gravissimo,  si  estende  anche 
all’ano,  e allora  l’intestino  retto  e la  vulva  non  fanno 
più,  che  una  sola  apertura. 

Per  prevenire  questi  accidenti  , si  deve  sostenere  di- 
ligentemente il  perineo  nel  tempo  del  travaglio  dei  parto, 
specialmente  allorché  i dolori  divengono  più  forti  : si 
dovrebbe  anche  procurare  di  rallentare  il  travaglio,  se  la 
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sua  troppa  rapidità  ci  facesse  temere  questo  strappo,  il 
quale,  come  ognun  sa,  succede  specialmente  in  quelle 
donne,  che  non  sono  assistite  in  questo  tempo,  o a cui 
non  viene  sorretto  bene  il  perineo.  Ma  per  qualunque 
causa  accada  questo  strappo  , ecco  come  dobbiamo  con- 
durci per  rimediarvi. 

Se  lo  strappo  è recente  e si  limita  alla  sola  forcella  , 
non  presenta  niente  di  grave,  perchè  ordinariamente  le 
parti  si  riuniscono  , e se  ciò  non  succede  , i bordi  si  ci- 
catrizzano isolatamente  senza  che  ne  resulti  alcun'  incon- 
veniente. Se  lo  strappo  si  estende  al  perineo,  si  deve  rac- 
comandare alla  malata  di  tenere  costantemente  le  coscie 
strette,  e di  coricarsi  per  fianco  , affinchè  gli  umori,  che 
scolano  dalla  vagina  non  ne  impediscano  la  riunione,  la 
quale  può  si  ancora  favorire  coti  dei  cerotti  agglutinativi. 
Con  questi  mezzi  si  giunge  talvolta  a rimediare  a quest’ac- 
cidente , specialmente  allorché  lo  strappo  non  interessa 
che  una  piccola  porzione  del  perineo;  ma  quando  l’esten- 
sione dello  strappo  è considerabile,  è anche  più  difficile 
di  guarirlo,  ed  è,  generalmente  impossibile,  allorché 
interessa  l’ano. 

Quando  si  sono  trascurati  questi  mezzi  di  riunione 
in  principio  , i labbri  della  piaga  si  cicatrizzano  separata- 
mente,  e la  sola  risorsa  che  allor  rimane,  è di  rinfrescarli , 
asportando  la  cicatrice,  che  vi  si  è formata,  o di  risve- 
gliarvi T infiammazione  con  i caustici.  Questi  mezzi  po- 
trebbero riuscire  nei  casi  di  strappo  parziale  , ma  sareb- 
bero insufficienti  nello  strappo  completo.  Volendo  ten- 
tare questa  riunione,  converrebbe  cercare  di  rapprossi- 
mare  i bordi  deli’  antica  piaga  per  mezzo  di  una  conve- 
niente posizione,  piuttosto  che  ricorrere  alla  sutura,  di 
cui  l’ esperienza  ha  dimostrato  l’inefficacia.  Noi  torneremo 
a parlare  di  questo  oggetto,  quando  tratteremo  dello  strap- 
po della  parete  retto-vaginale. 

E stato  osservato  rimanere  intatta  la  forcella,  e strap- 
parsi il  perineo;  ma  anche  in  questo  caso  convengono  gli 
stessi  mezzi  curativi  da  noi  esposti  di  sopra. 
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Dei  vizi  di  conformazione  della  clitoride . 


La  clitoride  ha  talvolta  delle  dimensioni  molto  più 
considerabili  del  naturale  ; essa  può  uguagliare  , e sor- 
passare ancora  col  suo  volume  , e lunghezza  la  verga  ma- 
schile. Questa  viziosa  conformazione  ha  portato  delle 
donne  ad  abusarne  con  altre  ; „ superbe  forse  di  questa 
specie  di  somiglianza  coll’ uomo,  dice  Tissot,si  sono  tro- 
vate di  queste  donne  imperfette,  che  hanno  preteso  com- 
piere le  funzioni  virili  ....  ve  ne  sono  state  alcune  , che 
hanno  amato  le  ragazze  così  teneramente  come  gli  uomini, 
i più  appassionati , e che  si  sono  mostrate  com’  essi  gelose 
di  coloro  , che  sembravano  inclinati  per  le  medesime.  ,, 
Ma  il  vizio  di  conformazione , di  cui  si  parla  non  so- 
lamente porta  seco  grinconvenienti  di  questo  gusto  depra- 
vato , e di  questa  antifìsica  inclinazione  , ma  espone  an- 
cora a risentire  del  dolore  nella  sodisfazione  degli  atti 
leciti  dell’  amore , e 1’  uomo  stesso  si  trova  imbarazzato 
da  questa  repellente  mostruosità. 

Quando  dunque  la  clitoride  è troppo  lunga,  bisogna 
scemarne  le  dimenstoni.  A questo  oggetto  è stata  proposta 
r allacciatura  , ma  agisce  troppo  lentamente,  e cagiona 
troppo  dolore.  Il  bisturino  è perciò  preferibile  9 e questa 
amputazione  si  eseguisce  come  quella  della  verga.  Sola- 
mente non  è applicabile  a questo  caso  il  precetto  di  tirare 
la  pelle  a se  ; e gli  stessi  mezzi,  con  qualche  modificazione, 
convengono  parimente  per  arrestare  F emorragia. 

La  clitoride  è talvolta  la  sede  di  un  tumore  scirroso 
o canceroso.  In  questo  caso  ne  diviene  indispensabile 
F amputazione  , come  converrebbe  ricorrervi  ancora 
quando  la  clitoride  avesse  la  consistenza  di  un'osso  , come 
racconta  di  avere  osservato  il  Bartolino. 

i \ 
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Dei  vizi  di  conformazione  e delle  malattie 

delle  ninfe . 

Nel  maggior  numero  delle  donne  le  ninfe  sono  to- 
talmente ricoperte  dalle  grandi  labbra , e non  sorpassano 
mai  quest’  ultime,  a meno  che  non  siano  piccolissime.  In 
alcuni  casi  però  le  ninfe  sono  così  lunghe,  che  non  sola- 
mente sorpassano  le  grandi  labbra,  ma  sono  ancora  d’im- 
barazzo nel  camminare  , nello  stare  a sedere  , e special- 
mente  nel  coito.  Questa  viziosa  conformazione  è comunis- 
sima in  alcuni  paesi,  come  , per  esempio,  in  Egitto.  Se- 
condo quello  , che  narra  Leone  Affricano  , vi  sono  degli 
uomini  nell’ Affrica,  la  cui  industria  consiste  tutta  nel  sa- 
pere ritagliare  Y eccedente  delle  ninfe.  In  Europa  questo 
vizio  di  conformazione  è rarissimo,  e la  ninfotomia  o sia 
l’escissione  di  una  porzione  delle  ninfe,  è un’operazione, 
che  si  pratica  rarissimamente  . Mauriceau  racconta  che 
fu  obbligato  di  farla  in  una  donna  di  condizione,  la  quale 
andava  sovente  a cavallo,  e che  soffriva  allora  degl’insop- 
portabili bruciori,  prodotti  dalla  confricazione  delle  pic- 
cole labbra  , che  essa  aveva  lunghissime,  Questa  ragione, 
e il  disgusto  che  questa  esuberanza  cagionava  a suo  marito, 
la  determinarono  a farsi  operare. 

L’escissione  delle  ninfe  può  farsi  con  un  bisturino, 
o colle  cesoie  ; questa  operazione  non  offre  niente  di  par- 
ticolare , e solamente  bisogna  procurare  di  far  tenere  ben 
ferina  la  donna,  onde  impedire  i movimenti,  che  potrebbe 
farle  fare  il  dolore.  La  sola  compressione  è sufficiente  per 
arrestare  l’ emorragia;  ma  se  un’arteria  alquanto  grossa 
rimanesse  interessata  nel  taglio,  bisognerebbe  allacciarla. 
Se  poi  non  bastasse  neppure  la  compressione  per  arrestare 
il  sangue  , si  potrebbe  ricorrere  al  cauterio  attuale. 

L’  eccessiva  lunghezza  delle  ninfe  non  è la  sola  cir- 
costanza , che  rende  necessaria  la  loro  escissione  , ma 
possono  esigerla  ancora  certe  malattie  di  queste  parti.  La 
figlia  di  un  mercante  della  via  Grenetat  , dell’età  di  « 5 a 
16  anni  , avendo  udito  parlare  di  ermafroditi  , credè  di 
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essere  tale  ella  stessa  , nell*  accorgersi  che  un  corpo 
rossastro  le  usciva  fuori  della  vulva.  Sue  essendo  stato 
chiamato  , vide  che  questo  corpo  rossastro  non  era  altra 
cosa  che  un  piccolo  labbro  considerabilmente  allungato  , 
ed  era  sormontato  da  un  piccolo  tubercolo  simile  a una 
fragola.  Fu  reciso  questo  tumore,  e le  parti  rimasero 
ben  conformate  (i). 

Narra  Smelile  , che  una  ragazza  assai  giovane,  essen- 
do caduta  da  grande  altezza  sopra  un  corpo  duro,  ne  ri- 
portò una  forte  contusione  nelle  parti  esterne  della  gene- 
razione.In  conseguenza  di  ciò,  si  formò  in  una  delle  ninfe, 
un  tumore  fungoso,  lungo  dai  due  ai  tre  pollici,  e grosso 
un  pollice,  di  cui  fu  fatta  Rescissione  con  successo. 

Le  ninfe  sono  soggette  a delle  viziose  aderenze  , or- 
dinariamente accidentali  , talvolta  congenite,  le  quali  im- 
pediscono lo  scolo  del  sangue  mestruo  , e Ratto  della  ge- 
nerazione. In  tal  caso  Rescissione  è indispensabile. 

Le  ninfe  divengono  ancora  in  alcune  donne  alRepoea 
delle  purghe,  la  sede  di  uri5  ingorgo,  di  cui  partecipano 
ancora  le  caruncule  mirtiformi.  Pechlino  parla  di  una 
donna  , nella  quale  questa  tumefazione  diveniva  sì  consi- 
derabile , che  il  sangue  mestruo  non  poteva  scolare,  ed 
era  obbligata  d’  introdurre  un  dito  fra  le  parti  tumefatte, 
per  aprirgli  un  passaggio. 

Le  caruncule  mirtiformi  vanno  soggette  alle  stesse 
malattie  delle  ninfe.  Talvolta  vi  si  sviluppano  dei  tumori 
fungosi  5 e taRaltra  divengono  così  voluminose  da  recare 
dell’incomodo,  oltre  all’essere  molto  deformi.  Mauriceau 
riporta  che  una  donna,  la  quale  aveva  partorito  di  recente, 
andò  a trovarlo  mascherata , per  pregarlo  di  rimediare 
alla  eccessiva  lunghezza  , che  aveva  acquistato  una  delle 
caruncule  mirtiformi  , la  quale  sorpassava  di  un  dito  tra- 
verso le  grandi  labbra  , ciò  , che  rincresceva  molto  a que- 
sta donna.  Mauriceau  praticò  R allacciatura  per  abolire 
,,  il  superfluo  di  questa  caruncula  . La  guarigione  fu 
completa  in  quattro  giorni. 


(1)  Enc.  metod.  art.  anat.  patol. 


DELLE  PARTI  GENITALI  DELLA  DONNA.  32 7 

Vizi  di  conformazione  e malattie  del  meato  orinario. 

Y\  meato  orinario  rimane  sovente  pervio,  quando  la 
vulva  è imperforata  5 ma  talvolta  l’imperforazione  si  esten- 
de anche  a questo  canale  , e si  dà  pure  il  caso  di  trovare 
il  solo  suo  orifizio  imperforato  , essendo  la  vulva  ben  con- 
formata. Si  conosce  raramente  questo  vizio  di  conforma- 
zione al  momento  della  nascita,  ma  poco  dopo  uno  si  ac- 
corge die  la  bambina  non  orina  5 essa  piange  , si  agita  , e 
in  breve  tempo  comparisce  un  tumore  ovale  nella  regione 
ipogastrica,  che  è formato  dalla  distensione  della  vescica. 
Queste  circostanze  portano  ad  esaminare  1’  orifìzio  dell’u- 
retra, e allora  si  vede  che  è chiuso  da  una  sottil  membra- 
na, spinta  in  avanti  ordinariamente  dall’ orina  accumulata 
nel  condotto  , e la  cui  distensione  aumenta  quando  la  bam- 
bina contrae  i muscoli  abdominali,  e specialmente  quando 
piange  forte.  Si  rimedia  a questa  perclusione  incidendo  la 
membrana,  che  la  produce,  e introducendo  fissamente  per 
cinque  o sei  giorni  nell’uretra,  una  piccola  siringa  di  gom- 
ma elastica.  In  alcuni  casi,  come  ha  osservato  Schultz  , 
nella  membrana  , che  ottura  il  meato  orinario,  avvi  una 
piccolissima  apertura  , per  la  quale  stilla  1’  orina  , e la 
bambina  soffre  la  maggior  parte  dei  segni  della  disuria. 
In  tal  caso  bisogna  dilatare  questa  piccola  apertura , 
introducendovi  una  sottil  tenta  solcata  , che  serve  a gui- 
dare il  bisturino. 

Allorché  in  vece  di  una  semplice  membrana  , che 
ottura  r estremità  dell’uretra,  si  trova  questo  canale  ri- 
stretto , o obliterato  , il  caso  è molto  grave.  Talvolta  , in 
questi  casi,  la  natura  apre  un’altra  strada  artificiale  ol- 
1’  orina  , che  viene  fuori  dall’  umbilico  ; ma  il  più  di 
sovente  la  bambina  perisce  , o sia  essa  abbandonata  alle 
sole  risorse  della  natura  , o che  si  tenti  di  aprire  un’altra 
strada  all’  orina  con  qualcuno  dei  mezzi  da  noi  già  in- 
dicati. ( Malattie  della  vescica  ) Nel  parlare  delle  affe- 
zioni dell’  umbilico  , noi  abbiamo  citato  alcune  rimarca- 
bili osservazioni  di  deviazioni  dell’  orina  , che  hanno 
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persistito  fino  a lì’  età  adulta  , e c li e vi  si  è rimediato , perm- 
eile l’uretra  era  semplicemente  otturata  da  una  membrana. 
Ma  ogni  tentativo  sarebbe  stato  inutile,  se  per  esempio, 
come  nel  caso  osservato  da  Cabrol  , 1’  uretra  fosse  stata 
obliterata. 

Si  sviluppa  talvolta  in  un  punto  della  circonferenza 
del  meato  orinario  , e più  spesso  nella  sua  parte  inferiore 
un’  escrescenza  fungosa  , rossa  , gemente  sangue  , e dolo- 
rosissima  nell’attrito,  e talvolta  nel  contatto  dell’ orina. 
Raramente  questa  escrescenza  è voluminosa,  ma  ciò  no- 
nostante il  dolore  -che  cagiona  alla  donna  , le  fa  desi- 
derare di  liberarsene,  e il  solo  mezzo  di  guarigione 
n è l’escissione,  o la  cauterizzazione  col  ferro  rovente. 
Io  mi  sono  servito  sempre  del  ferro  tagliente  , e costane 
temente  con  successo.  Se  la  malattia  si  riproducesse  dopo 
essere  stata  asportata  col  bisturino  , bisognerebbe  repli- 
care 1’  operazione,  e applicarvi  il  cauterio  attuale,  onde 
distruggere  tutto  ciò  , che  fusse  sfuggito  al  ferro  tagliente. 

Delle  malattie  comuni  a tutte  le  parti  della  vulva . 

Le  principali  malattie  , che  attaccano  tutta  1’ esten- 
sione della  vulva,  o che  possono  manifestarsi  in  qual- 
cuno dei  suoi  punti,  sono  1’  eresipela  , T erpetri , l’ul- 
ceri e 1’  escrescenze  veneree  , e i tumori  cancerosi. 

— L’ eresipela  della  vulva  non  è molto  rara.  Ora 
ha  il  suo  principio  in  questa  parte,  ed  ora  dalle  parti 
vicine  si  estende  ad  essa.  Ciò,  che  offre  di  particolare, 
è la  tumefazione  che  determina  nelle  grandi  e piccole 
labbra,  il  vivo  bruciore  che  vi  risveglia,  e la  suppu- 
razione e l’ escare  superficiali  , in  cui  termina  questa 
infiammazione  in  molti  casi.  Essa  è talvolta  causata  dai 
primi  accoppiamenti  coll’uomo  , e in  alcune  circostanze 
le  parti  strappate  si  esulcerano  , e scola  una  materia 
mucosa  dalla  vulva  , ciò  , che  ha  fatto  commettere  lo 
sbaglio  ad  alcuni  chirurghi  di  prendere  questa  malattia 
per  un’affezione  venerea.  La  cura  non  esige  niente  altro 
di  particolare,  che  di  prevenire  l’ aderenze  viziose  delle 
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parti  infiammate,  facendo  fare  delle  frequenti  iniezioni 
nella  vagina  , o introducendovi  uno  stuello  inzuppato 
in  una  forte  decozione  di  semi  di  lino  , in  vece  di  un- 
gere le  parti  con  un  corpo  grasso  , che  nuoce  sempre 
nelle  affezioni  erisipelatose. 

— - L’erpetri  della  vulva  si  estendono  ordinariamente 
alla  faccia  interna  e superiore  delle  coscie , evi  cagio- 
nano un’  incomodissimo  prurito.  Sovente  sono  accompa- 
gnate da  uno  scolo  mucoso  e acre  dalla  vagina,  e l’escre- 
zione dell’ orina  e la  copula  cagionano  dei  vivi  dolori. 
A queste  erpetri  deve  applicarsi  la  stessa  cura  dell’ er- 
petri  in  generale. 

— L’ulceri  veneree  possono  manifestarsi  su  tutti 
i punti  della  vulva,  e rassomigliano  molto  nella  loro 
forma  e sviluppo  a quelli  della  verga.  Altre  sono  accom- 
pagnate da  una  tal  tumefazione  delle  grandi  e piccole 
labbra  , che  ne  rimangono  affatto  chiusi  gli  orifizi  della 
vagina  e dell’uretra.  Queste  ulceri  fanno  talvolta  dei  rapi- 
dissimi progressi,  e in  un  piccolissimo  spazio  di  tempo 
rodono  profondamente  e distruggono  in  parte  le  grandi 
e piccole  labbra.  In  alcuni  casi  traforano  l’uretra  e la 
parete  retto-vaginale.  La  cura  di  queste  ulceri,  è la  stessa 
di  quella  della  verga  5 ma  allorché  occupano  la  forcella, 
conviene  mettervi  sopra  uno  stuello  di  fila,  o un  pez- 
zetto di  spugna  , per  procurare  V assorbimento  delle 
materie  , le  quali  accumulandosi  in  questo  punto,  favori- 
rebbero i progressi  dell’esulcerazione. 

— L’  escrescenze  sifilitiche  della  vulva  sono  le  stesse 
di  quelle  della  verga  , e richiedono  la  stessa  cura. 

— Riguardo  poi  ai  tumori  cancerosi  di  questa  parte, 
l’asportazione  e la  cauterizzazione  sono  i soli  mezzi  di 
guarirli  , quando  il  male  é locale.  Questi  mezzi  non  sem- 
pre riescono  , ed  io  ho  visto  parecchie  volte  ricomparire 
i tumori  dopo  l’estirpazione,  con  i segni  generali  della 
cachessia  cancerosa. 
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Articolo  II. 

Malattie  delle  parti  interne  della  generazione. 

Queste  malattie  attaccano  la  vagina  , e P utero  e le 
sue  dependenze,  come  le  ovaie  , le  trombe  di  Falloppio 
e i ligamenti  larghi.  Io  non  parlerò  adesso  che  delle 
v malattie  della  vagina  e delP  utero. 

Dei  vizi  di  conformazione  e delle  malattie  della  vagina • 

Vizj  di  conformazione . 

Questi  vizi  sono  vari  e numerosi.  I principali  con 
sistono  nelP  apertura  della  vagina  nel  retto  , la  sua  stret- 
tezza congenita  o accidentale  , e la  sua  imperforazione. 

L’apertura  della  vagina  nel  retto  è stata  osservata 
poche  volte.  Se  ne  trova  un’esempio  nel  giornale  dei  let- 
terati dell’anno  1777  ; un’altro  nelle  memorie  di  Berlino 
dell’anno  1774.  Louis  ne  riporta  un’altra  osservazione 
in  una  tesi  sostenuta  sotto  la  sua  presidenza  nelle  scuole 
di  chirurgia  , che  noi  andiamo  a trascrivere  tutta  intiera. 
,,  Alia  imperforationis  Apparentis  species  hic  manet  re- 
censenda , de  qua  non  ita  pridem  Parisiis  vidimus  esem - 
plurn  notata  dignum  , vernaculi  in  academiarum  coni - 
mentariis  non  tradendum , ob  verecundiam  de  re  pudenda 
servandam.  Adolescentula ; in  qua  nullum  vulvae  et  va - 
ginae  vestigium , per  anum  purgationes  menstruas  pa - 
tiebatur  : eam  vir  quidem  adamavit , et  buie  qua  data  via 
se  co/nmisitj  non  tangenda  transiliens  vada . Quod  alibi 
nefanda  fuisset  faetiditas , in  hoc  casa  fuit  secundum 
naturae  intentum . Gravida  enim  facta  ,faetum  tempore 
opportuno  enixa.  est , lacerato  ani  sphintere . An  uxor 
sit  disposila  uti  fas  sit  ? Judicent  Theologi  morales 

Si  è visto  anche  la  vagina  aprirsi  nella  vescica  ori- 
naria, e Ma  rei  di  Digione  ne  cita  un  esempio. 

— — La  strettezza  della  vagina  può  essere  congenita 
accidentale,  estesa  a tutta  la  lunghezza  di  questo  ca- 
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naie  , o limitata  a una  sola  parte  di  esso , e particolar- 
mente al  suo  orifizio.  Questo  ostacolo  non  impedisce 
lo  scolo  del  sangue  mestruo,  e il  più  di  sovente  non 
si  scopre  che  all’  epoca  , in  cui  la  donna  si  abbandona 
ai  piaceri  deli5 amore.  Il  chirurgo  deve  prima  di  tutto 
procurar  di  venire  in  chiaro  se  la  ristrettezza  della  vagina 
ne  occupa  il  solo  orifizio,  o si  estende  a tutto  il  canale. 
A tale  effetto  egli  deve  introdurvi  una  siringa  alla  profon- 
dità di  due  pollici,  e imprimerle  dei  movimenti  da  una 
parto  all’altra,  in  alto  e in  basso:  se  questi  movimenti 
sono  facili  egli  ne  deduce  che  le  pareti  della  vagina  sono 
molli  e flessibili , e che  il  vizio  non  si  estende  al  di  là  del- 
l’orifizio  ristretto.  Ed  in  questo  caso  non  deve  fare  altro 
che  incidere  il  solo  orifìzio  da  destra  a sinistra  per  una 
conveniente  estensione  , con  un  bisturino  retto,  colla  lama 
stretta  e bottonata.  Conviene  poi  porvi  una  «leccia  di  fila, 
che  si  cambia  più  volte  nella  giornata  , e di  cui  si  conti- 
nova l’uso  fino  all’intiera  cicatrizzazione  delle  piaghe. 
Io  ho  incontrato  per  due  volte  questo  vizio  di  confor- 
mazione , e vi  ho  rimediato  per  mezzo  dell’operazione, 
che  ho  descritta. 

La  ristrettezza  accidentale  dell’orifìzio  della  vagina 
è prodotta  da  diverse  cause  , come  da  un  parto  labo- 
rioso (i),  dalle  bolle  del  vaiolo  , dalle  ulceri  veneree, 
dall’uso  inconsiderato  delle  iniezioni  astringenti  dopo  il 
parto  , e dall’ infiammazione  di  queste  parti  esulcerate,  o 
strappate  messe  a contatto. 

Gli  effetti  di  questo  ristringimento  accidentale  della 
vagina,  sono  gli  stessi  di  quelli  del  ristringimento  con- 
genito : il  sangue  mestruo  può  scolare  all’esterno,  ma 
l’ intromissione  del  pene  é impossibile.  I rimedii  da  usarsi 
sono  parimente  gli  stessi,  avvertendo  solamente  d’insi- 
stere per  lungo  tempo  dopo  l’ operazione  , su  i mezzi 
propri  a impedire  una  nuova  coartazione  delle  parti. 

Si  giudica  che  il  ristringimento  si  estende  a tutta 
la  lunghezza  della  vagina,  allorché  si  sente  che  la  siringa 

(1)  Saviard.  oss.  32.  p.  129. 
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introdottavi  non  si  può  muovere.  Il  più  di  sovente  questo 
ristringimento  così  esteso  è un  vizio  congenito,  essendo 
raramente  la  conseguenza  delle  cause  medesime,  che  pro- 
ducono il  ristringimento  parziale.  Questo  vizio  quantun- 
que non  permetta  1’  intromissione  del  pene,  non  sempre 
impedisce  la  fecondazione. 

Quanto  è facile  di  rimediare  al  ristringimento  par- 
ziale della  vagina  , altrettanto  è difficile  di  distruggere  il 
ristringimento  totale.  Se  si  ricorre  al  ferro  tagliente , 
T operazione  è laboriosissima,  e incertissimo  il  suo  suc- 
cesso , e si  rischia  di  ferire  la  vescica  , e il  retto  , come 
accadde  a Roonhuysen,  conforme  egli  candidamente  con- 
fessa nelle  sue  osservazioni.  E quand’anche  si  giungesse 
a operare  questa  dilatazione,  sarebbe  difficilissimo  di 
mantenere  la  via  aperta.  I dilatatori  sono  preferibili  al 
ferro,  i quali,  quantunque  non  producano  sempre  un 
costante  vantaggio  , non  sono  però  pericolosi  , e si  può 
tornare  ad  usarli  più  volte.  Assai  spesso  questi  mezzi 
hanno  avuto  un  pieno  successo,  come  costa  dall’osser- 
vazione. Benevoli  riporta  un’esempio  di  una  donna,  che 
aveva  la  vagina  così  stretta  in  tutta  la  sua  lunghezza  , che 
vi  penetrava  appena  con  molta  difficoltà  una  penna  da 
scrivere  di  mediocre  grossezza.  Questa  donna  era  maritata 
da  tre  mesi,  e siccome  il  matrimonio  non  aveva  potuto 
esser  consumato  , doveva  essere  sciolto  a forma  delle 
leggi  esistenti,  e l’epoca  fissata  per  questo  sciòglimento 
non  era  lontana.  Benevoli  s’incaricò  di  rendere  questa 
donna  capace  di  sodisfare  ai  doveri  coniugali.  La  causa 
del  rislringimento  della  vagina  era  ignota  , ed  è verosi- 
mile che  questo  vizio  fosse  congenito.  Le  pareti  di  questo 
canale  erano  dure  e quasi  callose.  Benevoli  incominciò 
dal  prescrivere  per  parecchi  giorni  delle  fornente  ammol- 
lienti, e poscia  introdusse  fino  al  fondo  della  vagina  un 
pessario  di  radice  di  genziana,  simile  a quelli,  che  si 
usano  per  dilatare  l’orifizio  delle  fistole  : esso  rimpiazzò 
questo  pessario  con  altri  progressivamente  più  grossi  , 
e la  vagina  acquistò  tanta  ampiezza  da  ammettere  la  mi- 
dolla contenuta  nei  fusti  del  grano  di  Turchia.  Questi  di- 
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versi  corpi  impregnandosi  degli  umori  separati  dalla 
vagina  , si  gonfiavano  e ne  dilatavano  le  pareti.  Benevoli 
si  servì  in  seguito  di  spugne  preparale , e di  tempo  in 
tempo  faceva  fare  delle  iniezioni,  per  cicatrizzare  le  pic- 
cole escoriazioni  , che  potevano  produrre  i pessari  , e 
quando  il  prefato  autore  cessò  di  vedere  questa  donna , 
la  sua  vagina  aveva  acquistala  una  conveniente  larghezza, 
ma  avendole  raccomandato  di  continuare  l’uso  delle  spu- 
gne, ancora  per  qualche  tempo,  fu  poi  da  essa  informato 
che  i di  lui  consigli  avevano  avuto  il  successo  , che  ella 
desiderava. 

Si  trova  nelle  memorie  deir  Accademia  delle  Scien- 
ze (1)  un’  osservazione  di  un  ristringimento  della  vagina, 
che  si  dissipò  senza  il  bisogno  dei  soccorsi  dell’arte.  Una 
donna  maritata  all’  età  di  16  anni  , aveva  la  vagina  così 
stretta  , che  non  poteva  penetrarvi  una  penna  d’oca  , e 
questo  canale  non  era  otturato  da  alcuna  membrana.  In 
ciascun’ epoca  della  ricorrenza  delle  regole,  si  sentiva 
nella  regione  dell’utero  una  dolorosa  tensione,  dipen- 
dente, senza  dubbio  dalla  difficoltà , con  cui  il  sangue 
traversando  la  vagina  , la  quale  secondo  il  chirurgo  che 
medicava  questa  donna,  era  più  stretta  dalla  parte  del- 
P utero  , che  verso  la  vulva.  Oltre  i dolori  che  la  maiala 
soffriva  nel  tempo  dello  scolo  delle  regole  , essa  era  an- 
cora tormentata  da  un  giovine  e vigoroso  marito  , il  quale 
sperava  sempre  di  aprirsi  un  passaggio  , senza  , però  po- 
tervi riuscire.  Finalmente  dopo  undici  anni  essa  ingra- 
vidò, senza  che  il  marito  fusse  potuto  riuscire  nel  suo 
intento.  Il  suo  chirurgo  era  persuaso  che  essa  non  avreb- 
be potuto  partorire  per  le  vie  naturali;  ma  verso  il  quinto 
mese  la  vagina  incominciò  a dilatarsi,  e divenne  sempre 
più  ampia  nei  mesi  successivi  di  modo  , che  alla  fine 
della  gravidanza  aveva  acquistato  l’ordinaria  larghezza, 
e la  donna  partorì  felicissimamente.  Nell’ istessa  raccolta 
si  legge  un’osservazione,  che  offre  una  rimarcabile  ana- 


(i)  Ann,  1712.  Ist.  p.  37. 
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logia  colla  precedente  (1).  Una  signora  di  Brest  aveva  la 
vagina  così  stretta  che  ammetteva  appena  una  penna  da 
scrivere:  ciò  nonostante  ingravidò  e partorì  dopo  tre  ore 
di  dolori,  un  figlio  grosso  e robusto.  La  sola  differenza 
che  si  trova  fra  questi  due  fatti,  è che  nel  primo  la 
vagina  cominciò  a dilatarsi  verso  il  quinto  mese , e nel 
secondo  la  dilatazione  si  operò  solamente  nel  tempo 
delle  più  forti  doglie,  e bisognò  cooperarvi  colle  dita. 
In  ambedue  i casi,  i soli  sforzi  della  natura  sono  stati 
sufficienti  per  dilatare  la  vagina  e facilitare  il  parto,  ma 
sarebbe  per  altro  imprudente  in  simili  circostanze  di 
abbandonare  la  donna  ai  soli  soccorsi  della  natura  ; e 
quindi  è che  ogni  volta  che  una  donna,  la  quale  ha  la 
Vagina  così  stretta  da  non  ammettere  il  pene,  diviene 
incinta  , si  deve  procurar  per  tempo  di  dilatare  questo 
condotto  con  i convenienti  mezzi  , i quali  non  avreb- 
bero dovuto  trascurarsi  neLdue  casi  citati  di  sopra.  Ma 
quando  sono  stati  omessi , e che  il  parto  incontra  un'o- 
stacolo per  parte  del  ristringimento  della  vagina,  con- 
viene ricorrere  alle  operazioni,  che  si  crederanno  op- 
portune, e che  la  prudenza  permetterà  di  praticare  . 
Pineau  parla  di  una  donna,  a cui  fu  fatta  un'incisione 
in  uno  dei  lati  della  vagina  per  favorire  il  parto.  Questa 
operazione  deve  eseguirsi  con  un  bisturino  , guidato  da 
una  tenta  solcata,  o da  un  dito.  Se  l'introduzione  della 
tenta  o del  dito  non  fusse  possibile,  il  chirurgo  troverà 
altre  risorse  nel  suo  genio. 


DelV  imperforazione  della  vagina. 

Si  chiama  così  V otturamento  di  questo  canale  pro- 
dotto da  qualunque  causa.  Se  il  sangue  delle  regole  non 
può  scoiare  esternamente,  l’imperforazione  si  dice  com- 
pleta , ed  è incompleta  quando  il  sangue  scola  con  dif- 
ficoltà. Tanto  l'una,  che  l'altra  specie  d'imperforazione 

(i)  Ann.  1748-  Ist.  p.  58. 
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può  essere  congenita,  o accidentale,  e le  donne  nelle 
quali  esiste  , si  dicono  imperforate . 

L'imperforazione  della  vagina  non  produce  alcun'ac- 
cidente fino  all'età  della  pubertà,  A quest’epoca,  se 
T otturamento  è completo  impedisce  lo  scolo  del  sangue 
mestruo;  e se  è incompleto,  il  sangue  scola,  ma  con 
molto  stento  : il  coito  è impossibile,  ma  non  già  la  con- 
cezione , conforme  abbiamo  già  detto,  parlando  dell’an- 
gustia della  vagina,  la  quale  può  considerarsi  come  una 
specie  d' imperforazione  incompleta. 

U imperforazione  incompleta  o accidentale  della 
vagina  è rarissima.  Se  ne  trova  un' esempio  nelle  Tran- 
sazioni filosofiche,  anno  ij32.  p.  4-5.  Una  donna  partorì 
due  figìi,e  inconseguenza  di  questo  parto  i bordi  del- 
3‘  orifizio  della  vagina  si  unirono  insieme  così  esatta- 
mente, che  ne  rimase  impedito  lo  scolo  dei  mestrui. 
Otto  mesi  dopo  soffrì  di  una  ritenzione  d' orina  , pro- 
dotta dalla  compressione  che  la  vagina,  distesa  dal  san- 
gue mestruo,  esercitava  sull'uretra  e sul  collo  della 
vescica.  Fu  ristabilito  l'orifizio  della  vagina  per  mezzo 
d' un’ incisione  cruciale,  e ne  scolò  circa  tre  boccali  di 
sangue:  la  ritenzione  d'orina  cessò  , e nello  spazio  di  al- 
cuni momenti  questa  donna  fu  guarita  di  un' affezione  , 
che  !'  incomodava  da  parecchi  anni. 

- — L’ imperforazione  congenita  incompleta,  dipende 
ordinariamente  da  una  viziosa  disposizione  dell'  imene. 
Ora  questa  membrana  ha  una  forma  circolare,  ed  ha  un 
foro  nel  suo  centro  ; ora  ha  la  figura  di  una  mezza  luna, 
e nasce  dalla  sua  parte  media  una  specie  di  ligameulo, 
che  va  ad  inserirsi  sotto  il  meato  orinario.  Questo  liga- 
mento  lascia  da  ambi  i suoi  lati  un’apertura,  per  cui 
si  potrebbe  introdurre  una  siringa  nella  vescica  ; e da 
cui  scola  il  sangue  mestruo  , ma  non  potrebbe  però  pe- 
netrarvi il  pene.  Io  non  conosco  che  un’  esempio  di 
questo  genere  d’imperforazione  congenita  incompleta, 
ed  è riportato  da  Smellie  nel  suo  Trattato  di  Ostetricia. 
L’altra  specie  e molto  più  frequente,  e gli  autori  nar- 
rano un  gran  numero  di  fatti  di  simil  natura.  Gi  con- 
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tenteremo  di  citarne  qualcuno.  Ruischio  (t.  1.  oss.  22.  ) 
racconta  che  fu  chiamato  per  soccorrere  una  donna  in 
travaglio  del  parto  , nella  quale  l’ imene , che  ancora 
sussisteva  intatto,  si  opponeva  all’uscita  della  testa  dei 
feto.  Dopo  averlo  egli  inciso  colle  debite  precauzioni, 
vide  più  in  dentro  nella  vagina  un’altra  forte  membrana, 
che  parimente  incise,  e tosto  si  effettuò  il  parto.  Mau- 
riceau  (oss.  4^9)  riporta  la  storia  di  una  donna,  la 
quale  aveva  concepito  senza  l’intromissione  del  pene, 
come  appariva  chiaro  dall’  integrità  dell’  imene.  Una  donna 
di  18  anni,  aveva  l’orifizio  della  vagina  otturato  da  una 
membrana  così  dura  e compatta,  che  il  suo  marito  non 
potè  romperla , anzi  i suoi  sforzi  gli  cagionarono  un  pa- 
rafimcsi.  Frattanto  si  conobbe  che  questa  donna  era 
incinta.  La  membrana  imene  fu  incisa  , e il  parto  suc- 
cesse poi  quattro  mesi  dopo  (i).  La  fecondazione  delle 
donne,  che  formano  il  soggetto  di  queste  osservazioni, 
prova  che  in  esse  l'imperforazione  della  vagina  non  era 
completa , almeno  in  principio  : si  potrebbe  supporre , 
ma  con  poca  probabilità,  che  l' imperforazione  avesse 
avuto  luogo  accidentalmente  dopo  la  fecondazione  ; men- 
tre è più  verosimile  che  l’imene  offrisse  un  piccolissimo 
orifizio,  che  sarà  sfuggito  all’attenzione  degli  osservatori, 
che  abbiamo  citati , o di  cui  essi  avranno  trascurato  di 
far  parola.  Non  si  può  ragionevolmente  ammettere  che 
la  concezione  possa  aver  luogo,  quando  l’otturamento 
della  vagina  è completo.  Nel  caso  riportato  da  Ruischio, 
in  cui  la  vagina  era  otturata  profondamente  da  una  se- 
conda membrana  , è più  difficile  di  comprendere  come 
possa  essere  successa  la  fecondazione.  Questo  autore 
suppone  che  la  seconda  membrana  siasi  formata  nel 
tempo  della  gravidanza:  questa  supposizione  è assai  in- 
gegnosa , ma  non  posa  su  di  alcun  fondamento  , e non 
si  comprende  qual  circostanza  avrebbe  potuto  dar  luogo 
alla  formazione  di  questa  membrana,  allorché  l’ ottura- 

(1)  Guillemeau,  Trat.  di  Ostet,  lib.  II.  cb.  X.  p.  i^u  e iq'A. 
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mento  dell’  orifizio  della  vagina  allontanava  tutte  le  cause 
conosciute  dell* infiammazione. 

« 

- — Imperforazione  congenita  completa . Questa  im- 
perforazione si  presenta  sotto  due  forme:  ora  l’orifizio 
della  vagina  é chiuso  da  una  membrana  più,  o meno 
compatta,  che  non  è altro  che  l’imene  imperforato  5 ora 
manca  tutta  la  vagina,  o solamente  in  parte,  e il  suo 
posto  è occupato  da  una  sostanza  solida  fibrosa. 

La  perclusione  della  vagina,  prodotta  dalPimene  è 
la  più  frequente,  e gli  autori  ne  riportano  moltissimi 
esempi.  Solamente  all’età  della  pubertà,  delle  particolari 
circostanze  fanno  sospettare  l’esistenza  di  questo  vizio. 
Allora  il  sangue  esalato  dall’utero  non  potendo  uscir 
fuori  dalla  vagina,  si  accumula  in  questo  canale,  e po- 
scia nella  stessa  cavità  dell’utero,  e vi  cagiona  un  senso 
di  peso,  del  dolore,  e finalmente  una  tumefazione  oscura 
in  principio,  poi  manifesta  , e sempre  crescente  a segno 
di  simulare  la  gravidanza.  La  distensione  , che  soffre  la 
vagina  è tale  , che  la  membrana , la  quale  l’ ottura  è 
spinta  infuori  fra  le  grandi  labbra , e forma  un  tumore, 
che  è stato  talvolta  preso  per  un  rovesciamento  della 
vagina,  o per  il  prolasso  dell’utero.  La  4-95. ma  osserva- 
zione di  Mauriceau  mi  sembra  offrire  un  caso  di  questa 
specie.  Quest’Ostetrico  fu  chiamato  per  visitare  una 
donna  di  2Ò.  anni,  dalla  quale  il  suo  marito  pretendeva 
di  separarsi  per  causa  delia  di  lei  sterilità.  Questa  donna 
non  era  stata  mai  regolata  ; ma  di  tempo  in  tempo  sof- 
friva dei  dolori  paragonabili  a quelli  del  parto  ; il  suo 
ventre  si  era  tumefatto  a segno,  che  ella  s’immaginava 
quasi  di  essere  gravida.  Mauriceau  avendola  esaminata  , 
vide  sotto  il  condotto  dell’ orina  nel  luogo,  in  cui  il 
collo  dell  * utero  (la  vagina)  avrebbe  dovuto  essere  aperto, 
un  tumore  assai  considerabile:  Egli  l’incise  con  ima 
lancetta  no  uscirono  parecchi  bc/ccali  di  una  materia 
simile  alla  feccia  del  vino.  Le  coliche  periodiche,  cui 
questa  donna  era  soggetta,  non  comparvero  più,  e circa 
due  mesi  dopo  divenne  incinta, 

Boyer  Tom . X . 
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I segni  razionali  di  questa  viziosa  conformazione 
cominciano  dunque  a manifestarsi,  come  abbiamo  detto, 
all’età  della  pubertà.  La  ragazza  soffre  allora  i sintomi, 
cbe  precedono  e annunziano  lo  sedo  del  sangue  me- 
struo, ma  intanto  questo  scolo  non  comparisce  all’esterno, 
ed  essa  rimane  in  uno  stato  di  straordinario  malessere, 
e alla  fine  di  un  mese  delle  coliche  uterine  indicano  il 
nuovo  imperfetto  sgravio  della  natura  : a ciascun’  epoca 
del  ritorno  dei  mestrui  gli  accidenti  divengono  più  gravi, 
e nei  successivi  intervalli  la  ragazza  soffre  ancora  mag- 
giormente. Finalmente  si  tumefà  il  ventre,  e le  mammelle 
acquistano  un  considerabil  volume  , atteso  che  la  disten- 
sione dell’utero  concorre  colla  pubertà  a questo  sviluppo. 
Si  citano  molti  esempi  di  ragazze  imperforate  , cbe  fu- 
rono credute  gravide,  quantunque  non  fussero  atte  a 
divenir  madri  5 e alcune  sono  state  perfino  scacciate 
ignominiosamente  dalla  casa  paterna  , nella  persuasione 
cbe  avessero  mancato  ai  loro  doveri. 

Se  si  esaminano  le  parti  della  generazione,  dilatando 
le  grandi  e piccole  labbra,  si  vede  cbe  l’orifizio  della  va- 
gina è otturato  da  una  membrana,  protuberante  ordina- 
riamente un  poco  all’  infuori  , e che  forma  come  una 
specie  di  tumore  molle  e cedevole.  Questi  segni  sensibili, 
congiunti  alle  altre  circostanze  della  malattia  , non  pos- 
sono lasciare  alcun  dubbio  sulla  causa  degli  accidenti.  Ma 
nonostante  la  facilità  del  diagnostico,  quest’ affezione  non 
è stata  sempre  conosciuta  , e la  ritenzione  del  sangue  me- 
struo ha  cagionato  la  morte  alle  malate.  E credibile , 
quantunque  niuo  fatto  autentico  lo  provi,  che  qualche 
volta  la  membrana,  cbe  ottura  la  vagina  , siasi  rotta  spon- 
taneamente. Ma  questi  casi,  se  si  danno,  devono  essere 
rarissimi  , e quando  s’incontra  un  simi!  vizio  di  confor- 
mazione, il  chirurgo  deve  distruggerlo.  L’indicazione  è 
precisa,  e consiste  nell  incidere  l’imene.  A tal  fine  si  fa 
stendere  la  malata  supina,  colle  gambe  larghe,  cbe  si  fanno 
tener  ferme.  Quindi  s immerge  la  punta  del  bisturino 
nella  membrana,  e s’introduce  il  dito  indice  nella  vagina 
per  farlo  servire  di  conduttore  allo  strumento  a fine  d’in- 
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grandire  l’incisione  nei  lati,  paralellamente  all’  orifizio 
della  vagina.  L’incisione  dev’essere  abbastanza  grande 
da  permettere  la  facile  introduzione  di  tutto  il  dito. 

Appena  incisa  la  membrana,  il  sangue  accumulato 
nella  vagina  e nell’  utero  vien  fuori  ; questo  fluido  è tal- 
volta sieroso  e in  uno  stato  di  dissoluzione,  ma  non  esala 
un  cattivo  odore,  sicuramente  perchè  non  aveva  ninna 
comunicazione  coll’ aria.  Dopo  essere  venuto  fuori  impe- 
tuosamente al  momento  delia  punzione,  seguita  poi  a 
scolare  lentamente  poco  a poco  per  più  giorni. 

L’incisione  della  membrana  non  apporterebbe  die 
una  passeggierà  guarigione  , se  non  si  procurasse  d’ im- 
pedirne la  riunione,  introducendo  nella  vagina  uno  stuello 
di  fila  , di  cui  si  deve  Continuare  1’  uso  per  alcuni  giorni  ; 
si  fanno  poi  delle  iniezioni , per  fare  uscir  fuori  il  sangue 
coagulato  , e le  concrezioni  membranose  e polipose,  che 
si  possono  essere  formate  nella  vagina , stante  il  lungo 
soggiorno,  che  il  sangue  vi  ha  fatto. 

In  un  caso  osservato  da  de  Haen  , dopo  l’incisione 
dell’  imene  e il  successivo  scolo  del  sangue,  si  manifesta- 
rono dei  vivi  dolorij  della  tensione  nella  regione  ipogastri- 
ca , il  vomito  , la  febbre  , e in  una  paiola  , i segni  d’in- 
fiammazione del  basso  ventre.  I salassi  e gli  altri  mezzi  an- 
tiflogistici , che  furono  prescritti,  dissiparono  questi  acci- 
denti. Questa  infiammazione,  noi  siamo  di  parere,  che  non 
possa  attribuirsi  all’incisione  della  membrana  imene,  of- 
frendo essa  la  più  grande  analogia  con  quella,  che  si  di- 
chiara nel  peritoneo  dopo  il  parto,  a cagione  dei  subitaneo 
cambiamento  , che  si  opera  nel  volume  dell’  utero  e nei 
suoi  rapporti  colle  parti  vicine.  Le  stesse  cause  agiscono 
in  questa  circostanza,  sebbene  con  minore  attività,  e pos- 
sono produrre  lo  stesso  effetto,  che  noi  dobbiamo  procu- 
rare di  combattere  ancora  con  gli  stessi  mezzi. 

• 

Dell’  assenza  della  vagina, 

L’ imperforazione  per  1’  assenza  della  vagina  , se  così 
può  chiamarsi  questo  vizio  di  conformazione,  si  presenta 
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con  delle  modificazioni  molto  rimarcabili  : i.°  in  alcune 
donne  non  esiste  alcuna  traccia  delle  parti  esterne  della 
generazione  : la  vulva  è rimpiazzata  da  una  specie  di  rafe 
simile  a quello,  che  nelFuorao  si  estende  dalla  radice  della 
verga  fino  all’ano  ; il  clitoride  ordinariamente  manca,  o se 
esiste  , è piccolissimo  $ una  piccola  apertura  corrisponde 
all’uretra,  e da  esito  all9  orina  : 2.°  in  alcune  altre  si  os- 
servano due  ripiegature  analoghe  alle  grandi  labbra,  che 
partono  dal  pube  e vanno  a terminare  alFano  , e formano 
una  specie  di  fossa  naviculare  : dilatando  queste  due  ripie- 
gature , vi  si  osserva  in  mezzo  solamente  un  cui  di  sacco, 
nel  fondo  del  quale  è un  rafe  , che  si  dirige  in  dietro  5 
e del  rimanente  non  si  trovano  nè  piccole  labbra  , nè  al- 
cun vestigio  dell’  orifizio  della  vagina:  3°  in  altre  donne 
esistono  le  parti  esterne  della  generazione  , ma  la  vagina 
ha  appena  un  terzo  della  sua  ordinaria  lunghezza  , e ter- 
mina in  un-cul  di  sacco,  al  di  là  del  quale  avvi  una  sostanza 
solida. 

Qualunque  sia  pertanto  la  disposizione  delle  parti 
esterne  della  generazione , ora  non  avvi  alcun  vestigiodella 
vagina,  e ora  si  trova  nel  luogo,  che  dovea  occupare  que- 
sto canale,  una  sostanza  fibrosa.  Ed  ecco  il  modo  di  cono- 
scere qual’  è quello  di  questi  due  stati,  che  esiste:  s’intro- 
duce nel  meato  orinario  una  siringa  d’  argento  , e il  dito 
indice  nel  retto  5 se  con  questo  dito  si  sente  benissimo  la 
siringa  introdotta  nella  vescica,  e che  non  vi  sia  di  mezzo 
che  delle  sottili  membrane  , si  giudica  che  non  esiste  la 
vagina,  che  nulla  la  rimpiazza  , e che  il  retto  è a contatto 
immediato  colla  vescica  e col  canale  dell’  uretra.  Se  , al 
contrario,  il  dito  sente  la  siringa  a traverso  di  parti  com- 
patte e dure,  si  conclude  che  avvi  qual  cosa  di  mezzo  fra 
il  retto  e la  vescica  , e può  essere  un  rudimento  della  va- 
gina , o una  sostanza  fibrosa. 

Queste  diverse  viziose  conformazioni  non  danno 
luogo  ad  alcun’  accidente  fino  all’età  della  pubertà.  A que- 
st’ epoca  possono  sopraggiungere  dei  gravissimi  sintomi  , 
e talvolta  anche  niuno  5 e questa  differenza  dipende  dalla 
maniera  , con  cui  sono  disposte  le  parli  interne. 
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Fra  le  donne  , che  mancano  di  vagina,  alcune  sono 
prive  anche  dell*  utero  , e se  esiste  , è piccolo  , mal  con- 
formato, e improprio  alla  secrezione  del  sangue  mestruo  : 
altre  hanno  1 utero  nel  suo  stato  naturale  , ed  in  queste 
all’età  della  pubertà  il  sangue  si  versa  , si  accumula  nella 
cavità  uterina  , e la  distende  $ e gli  accidenti,  che  soprag- 
giungono a quest*  epoca  nella  ragazza  così  conformata  , ci 
fanno  conoscere  che  il  vizio  degli  organi  genitali  esterni 
non  si  estende  alle  parti  interne.  Ma  se  poi  la  ragazza 
passa  F età , in  cui  si  stabilisce  il  flusso  mestruo  senza  sof- 
frire alcun’  accidente  di  questa  specie,  si  deduce  da  ciò 
che  manca  l’utero^  o che  se  esiste  * è almeno  mal  confor- 
mato. Si  trovano  negli  autori  un  certo  numero  di  fatti  re- 
lativi a questo  vizio  di  conformazione.  Morgagni  racconta 
che  fu  consultato  per  una  contadina  , le  cui  parti  esterne 
della  generazione  erano  nel  loro  stato  naturale,  ma  la  va- 
gina terminava  bruscamente  verso  il  terzo  della  sua  lun- 
ghezza. Non  vi  era  alcuna  cicatrice  in  questo  luogo,  nè  al 
disotto,  e la  donna, come  pure  i suoi  genitori  non  si  ricor- 
davano che  fosse  mai  stata  attaccata  da  ulcere,  nè  da  altro 
vizio  capace  di  produrre  l’adesione  delle  pareti  della 
vagina.  Queste  pareti  esaminate  attentamente  offrivano 
da  per  tutto  lo  stesso  aspetto  , e la  porzione  della  mem- 
brana , che  tappezzava  il  cui  di  sacco  , non  differiva  in 
nulla  da  quella  che  ne  formava  le  parti  laterali.  Questo 
cui  di  sacco  poi  uon  cedeva  alla  pressione  del  dito, 
come  avrebbe  fatto  una  semplice  parete  membranosa , 
ma  era  resistente  come  un  corpo  fibroso.  Finalmente  la 
donna,  che  era  nel  fiore  dell’età,  non  era  mai  stata 
regolata.  Morgagni  suppose  che  fosse  mancante  d’  utero, 
o se  questa  viscera  esisteva  , che  non  fosse  propria  alla 
esalazione  del  sangue  mestruo  o per  essere  troppo  pìcco- 
la , o per  tutt’  altra  ragione. 

Morgagni  fu  ancora  consultato  da  un’altra  donna 
maritata  da  tre  anni , la  quale  diceva  di  avere  la  vagina 
molto  stretta  , per  cui  un  medico  assai  stimato  le  aveva 
consigliato  1’  uso  dei  dilatatori  ; ma  essa  ne  aveva  risen- 
tito tanto  incomodo  , che  era  stata  forzata  di  renunziarvi. 
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Morgagni  nell’esaminare  le  parti  della  generazione  , vide 
che  la  vagina  mancava  intieramente  , e che  il  canale 
stretto,  ov5  erano  stati  introdotti  i corpi  dilatanti,  era 
l’uretra.  Egli  domandò  alla  donna  se  aveva  mai  avuto 
le  regole  , e se  di  tempo  in  tempo  sentiva  dei  dolori 
ai  lombi  e al  pube,  e la  risposta  fu  negativa.  Queste 
circostanze  congiunte  all*  età  della  donna,  alla  sua  per- 
fetta salute  e alla  sua  freschezza,  indussero  il  prefato 
autore  a pensare  come  nel  caso  precedente  , che  man- 
cassero, cioè,  la  vagina  e l’utero. 

Morand  ha  inserito  nei  suoi  opuscoli  di  chirurgia 
un  fatto  analogo.  Questo  chirurgo  fu  consultato  insieme 
con  Ferrein,  Petit  e Winslow,  relativamente  a una  do- 
manda di  scioglimento  di  matrimonio,  fatta  da  un  sarto 
parigino  , il  quale  non  aveva  potuto  consumarlo  colla 
sua  moglie. Due  chirurghi  avevano  precedentemente  visi- 
tato questa  donna  , e P avevano  trovata  mancante  della 
vagina,  e di  qualunque  specie  di  condotto,  che  potesse 
ricevere  non  solo  il  membro  virile  , ma  anche  uno  spe- 
cillo. Tutto  T apparecchio  esterno  del  sesso  consisteva 
in  due  ripiegature  della  pelle  , che  nella  loro  congiun- 
zione presentavano  un  rafe,  che  terminava  verso  Pano 
in  un  cui  di  sacco,  senza  apertura  che  corrispondesse 
alla  fossa  naviculare.  Nella  supposizione  di  una  vagina 
nascosta  sotto  Y apparenze  esterne  di  una  coalescenza 
contro  natura  di  queste  parti  , era  stato  tentato  di  sco- 
prirla per  mezzo  di  una  profonda  incisione,  che  era 
stata  fatta  senza  successo  , non  avendo  incontrato  lo 
strumento  che  delle  carni  molto  dure,  senza  alcun  con- 
dotto, nè  cavità  che  potesse  rappresentare  una  vagina 
estesa  fino  all’utero.  Questa  donna  d’altronde  non  era 
mai  stata  regolata  , nè  aveva  sofferto  alcuno  degli  acci- 
denti che  annunziano  il  conato  mestruo,  o che  indicano 
l’accumulo  del  sangue  nell’  utero.  Niuna  circostanza 
commemorativa  faceva  presumere  un’aderenza  acciden- 
tale della  vagina  ; tutto  , al  contrario  , confermava  nel- 
Y idea  di  un  vizio  congenito.  Ciò  nondimeno  i due  altri 
chirurghi  consultati  sullo  stesso  soggetto  furono  di  pa- 
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rere  che  potesse  esistere  solamente  una  parziale  perdo- 
sione  della  vagina  , e che  se  P incisione  già  stata  fatta 
fosse  stata  più  profonda  , avrebbe  potuto  rendere  abile 
questa  donna  a sodisfare  ai  doveri  coniugali.  Ferrein, 
Petit  e Morand  nuovamente  riuniti  , persisterono  nella 
loro  primiera  opinione,  e la  confermarono  con  dei  nuovi 
ragionamenti. 

Io  ho  avuto  occasione  di  osservare  un  caso,  che 
ha  una  grande  analogia , con  quelli  che  ho  riportati. 
Una  ragazza  era  pervenuta  fino  alP  età  di  21  anno  senza 
essere  stata  mai  regolata,  e senza  aver  sofferto  ninno  di 
quelli  accidenti,  che  nascono  dalla  ritenzione  dei  me- 
strui. Godeva  d'altronde  di  una  florida  salute,  e igno- 
rava  resistenza  del  vizio  di  conformazione  delle  sue  parti 
genitali.  Un  giovine,  a cui  essa  volle  accordare  i suoi  favo- 
ri, fece  degli  inutili  sforzi  per  profittarne,  e riconobbe 
che  era  inabile  all’atto,  cui  voleva  prestarsi.  Fu  consul- 
tato un’  ostetrico,  il  quale  dichiarò  che  la  vagina  era  im- 
perforata , e propose  un’  operazione  , per  cui  chiese  tre 
luigi,  da  pagarsegli  anticipatamente.  Questa  esigente  ri- 
chiesta deli’  ostetrico  , obbligò  la  ragazza  a rivolgersi  ad 
altri  chirurghi  , e venne  da  me.  Ecco  qual’  era  la  disposi- 
zione delle  sue  parti  : le  grandi  labbra  erano  a contatto, 
e la  loro  conformazione  non  offriva  alcun  vizio  apparente; 
ina  scostandole  si  vedeva  sotto  il  meato  orinario  una  aper- 
tura, che  non  aveva  più  di  un  mezzo  pollice  di  profondi- 
tà , e presentava  la  forma  d’ un’ imbuto  a cagione  degli 
sfo  rzi  che  il  suo  amante  aveva  fatti  per  sormontare  la  bar- 
riera , che  si  opponeva  al  compimento  dei  suoi  desiderj. 
Volendo  io  conoscere  più  esattamente  lo  stato  delle  parti 
interne,  introdussi  una  siringa  nel  l’uretra,  e il  dito  indice 
della  mano  destra  nel  retto.  Sentii  assai  distintamente  la 
convessità  della  siringa  col  dito  introdotto  nell’intestino 
per  persuadermi  che  la  vescica  e il  retto  si  toccavano  , e 
che  non  vi  era  di  mezzo  la  vagina.  D i ressi  il  dito  in  di- 
versi sensi  e specialmente  in  avanti  e in  alto  per  trovar 
F utero  , ma  non  potei  incontrare  niente  che  lo  rassomi- 
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gliasse;  e quindi  è che  fui  autorizzato  a concludere  che 
questa  ragazza  era  mancante  d’utero. 

Conosco  una  giovine  donna  , la  quale  è nello  stesso 
caso.  Essa  non  aveva  che  sette  o otto  anni , quando  fu 
sottoposta  al  mio  esame:  non  esisteva  nella  medesima 
quasi  alcun  vestigio  delle  parti  esterne  della  generazione* 
Si  vedeva  solamente  nel  luogo  delle  grandi  labbra  due 
piccole  ripiegature  della  pelle  , che  nascevano  dal  pube  , 
e che  andavano  poco  a poco  a perdersi  verso  1’  ano  sotto 
forma  di  commettitura.  Nel  mezzo  dello  spazio  compreso 
fra  queste  due  ripiegature  della  pelle,  vi  era  una  specie  di 
rafe,  che  si  estendeva  dal  meato  orinario  fino  all’ano}  non 
esistevano  nè  le  ninfe,  nè  la  clitoride.  Colla  siringa  intro- 
dotta nella  vescica  , e coll’indice  portato  nel  retto  5 sentii 
che  fra  queste  due  parti  non  vi  esisteva  che  una  parete 
membranosa,  la  quale  non  era  differente  della  parete  retto 
vescicale  dell’uomo,  e conclusi  perciò  che  mancava  la 
vagina.  Pervenuta  all’età  della  pubertà-,  questa  ragazza 
non  soffrì  alcuno  di  quei  fenomeni,  che  precedono  e ac- 
compagnano l’eruzione  delle  regole, nè  inseguito  fu  inquie- 
tata da  alcuno  accidente  , che  ne  potesse  far  sospettare  la 
ritenzione.  Arrivata  ai  18  anni,  i suoi  genitori  volevano 
maritarla,  e io  fui  di  nuovo  consultato  per  sapere  se  per 
mezzo  di  qualche  operazione  era  possibile  di  meterla  in 
stato  di  divenire  sposa  e madre  } la  mia  risposta  fu  nega- 
tiva , ma  ciononostante  ella  fu  maritata  a un  giovine  ? il 
quale  era  stato  prevenuto  del  vizio  di  conformazione,  che 
essa  portava  , e il  quale  trovò  in  una  ricca  dote  un  suffi- 
ciente compenso.  Il  seno  in  questa  donna  è poco  svilup- 
pato , e alcuni  radi  peli  coprono  il  monte  di  venere. 

E molto  probabile  che  nei  diversi  casi  , di  cui 
abbiamo  parlato  , esistesse  nel  tempo  stesso  la  mancanza 
dell’utero  e della  vagina,  quantunque  questa  opinione 
non  sia  convalidata  dall’ apertura  dei  cadaveri.  Parecchi 
fatti  , e segnatamente  quelli  riportati  da  Colombo  e da 
Fremondo  suo  compatriotta  , dimostrano  che  1’  utero 
può  mancare,  ed  è verosimile  che  mancasse  in  tutti  i 
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citati  casi  , o che  non  desistesse  tutt’  al  più  che  un  ru- 
dimento. 

Se  quando  la  vagina  manca  completamente  nella 
sua  parte  superiore  > o che  esiste  in  sua  vece  una  spe- 
cie di  cordone  ligamentoso  , Y utero  non  manca  e si 
trova  nel  suo  stato  naturale,  ne  avvengono  all’ età  della 
pubertà  dei  gravi  accidenti  i non  solamente  la  donna  è 
priva  dello  sgravio  dei  mestrui  e inabile  alla  concezione, 
ma  questo  sangue  accumulandosi  nella  cavità  dell’utero 
nel  ritorno  di  ciascun  periodo  dei  mestrui  , cagiona  dei 
dolori  e una  tumefazione  , che  aumenta  evidentemente 
ogni  mese.  I segni  , che  indicano  questa  congestione  di 
sangue  neirutero  sono  in  parte  gli  stessi  di  quelli  , che  si 
osservano  nei  casi  di  otturamento  completo  deir  orifìzio 
della  vagina,  mentre  si  deve  solamente  eccettuarne  il 
tumore  della  vagina  e fra  le  grandi  labbra.  La  disten- 
sione deir  utero  si  riconosce  solamente  palpandolo  nella 
regione  ipogastrica,  a traverso  le  pareti  abdominali , e 
portando  un  dito  nell’  intestino  retto.  Questo  vizio  di 
conformazione  , che  a prima  vista  potrebbe  sembrare 
meno  grave  del  precedente  , in  cui  manca  la  parte  sm 
periore  della  vagina  e l’utero,  è al  contrario,  assai 
più  pericoloso  , ed  è facile  di  comprenderne  la  ragione: 
nel  primo  caso  la  donna  non  è regolata,  e nel  secondo 
il  sangue  mestruo  si  versa  nell’utero  , e non  potendo 
scolare  all’  esterno  , vi  si  accumula , e la  morte  è l’ine- 
vitabile  conseguenza  di  questa  raccolta.  Il  solo  mezzo 
di  prevenire  questo  funesto  fine  sarebbe  di  aprirsi  una 
strada  fino  all’  utero  , per  cui  sgorgherebbe  il  sangue. 
L’operazione,  che  si  praticherebbe  a questo  oggetto, 
potrebbe  essere  tentata  dalla  parte  del  perineo , o per 
la  via  del  retto.  Ma  non  è praticabile  per  la  parte  del 
perineo  che  allorquando  avvi  , in  luogo  della  vagina  , 
una  sostanza  più  o meno  compatta,  a traverso  della 
quale  lo  strumento  può  essere  spinto  fino  all’utero, 
senza  interessare  la  vescica  nè  il  retto,  e si  conosce  che 
esiste  questa  sostanza  introducendo  una  siringa  in  ve- 
scica , e l’ìndice  nel  retto,  come  abbiamo  già  indicato 
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di  sopra.  Se  la  vescica  e il  retto  sono  semplicemente 
separati  da  una  sottil  parete,  la  ferita  dell’ una  , o del- 
l'altro sarebbe  inevitabile;  ed  in  questo  caso  non  avvi  al- 
tra risorsa  cbe  di  tentare  la  punzione  dell'utero  per  la  via 
del  retto,  con  un  tre  quarti  curvo. 

Un'osservazione  riportata  da  de  Haen  , viene  in  ap- 
poggio di  quanto  abbiamo  detto  sul  pericolo  di  penetrare 
nella  vescica,  nel  fare  il  tentativo  dì  aprire  una  strada  fino 
all'utero,  nel  caso  di  perclusione  della  vagina  nella  sua 
inetà  superiore.  Una  ragazza  di  anni  , aveva  usati  per 
lo  spazio  di  otto  anni  tutti  i rimedi,  propri  a provocare 
l’apparizione  delle  regole.  L'  ipogastrio  era  notabilmente 
divenuto  tumefatto  e duro.  Essa  fu  visitata  da  molta  gente 
dell'arte,  fu  riconosciuto  cbe  era  imperforata,  e fu  deciso 
che  !'  operazione  poteva  e doveva  esser  tentata.  Ma  la  si- 
tuazione, la  forma,  e la  struttura  delle  parti  diversificavano 
talmente  dallo  stato  naturale  , cbe  1’  operazione  non  potè 
essere  fatta,  come  era  stato  ideato.  Dopo  avere  ampiamente 
incisa  una  membrana  , che  parve  esser  1'  imene,  penetra- 
rono prima  con  uno  specillo,  poi  con  un  dito  in  una  spa- 
ziosa cavità,  che  fu  presa  per  la  vagina;  e questa  opinione 
fu  convalidata  dallo  scolo  di  un  sangue  nero  e abbondan- 
te, come  suol  appunto  succedere  dopo  l’incisione  del- 
l’imene ; ma  le  conseguenze  provarono  che  le  cose  erano 
andate  bene  altrimenti.  Questa  ragazza,  che  da  molto  tem- 
po era  in  uno  stato  di  languore,  morì  tre  giorni  dopo 
l'operazione.  All'apertura  del  cadavere  fu  trovato  che  il 
tumore  nell'ipogastrio  era  formato  dall'utero  e dalle  trombe 
enormemente  distesi.  Il  ventre  conteneva  un  poco  di  siere 
nero,  torbo  e fetido,  simile  a quello  delle  trombe,  di  dove 
pareva  che  fusse  scaturito  a traverso  di  parecchie  aperture, 
cbe  vi  si  erano  fatte  spontaneamente  , e si  pretese  che  la 
morte  potesse  essere  accaduta  in  conseguenza  di  queste 
rotture.  L’apertura  fatta  nella  membrana  della  vagina  sa- 
rebbe stata  sufficiente,  se  questo  condotto  fusse  stato  con- 
formato come  all'ordinario,  e se  la  membrana  incisa,  fusse 
stata  realmente  Fimene.  Ma  atteso  la  viziosa  conformazione 
delle  parti  , si  osservò  che  1'  incisione  aveva  interessato 
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V uretra  , e penetrava  nella  vescica.  Il  sangue  , che  era 
scolato  nel  tempo  dell'operazione,  proveniva  dall'incisione 
stessa,  e non  da  una  collezione  già  esistente.  Non  appariva 
in  questa  ragazza  alcun  vestigio  della  vagina  , la  quale  era 
rimpiazzata  da  un  corpo  solido  largo  un  pollice  , e lungo 
un  pollice  e mezzo.  Nulla  indicava  che  la  vagina  avesse 
mai  esistito,  e che  le  sue  pareti  avessero  contratto  delle 
aderenze  5 solamente  si  trovava  aldi  sopra  di  questo  corpo 
so  lido,  fra  esso  e 1'  utero  , una  vasta  cavità  , che  avrebbe 
contenuto  la  testa  di  un  bambino  , e che  era  piena  di  una 
sanie  nericcia.  Questa  cavità  sembrò  essere  la  parte  supe- 
riore della  vagina.  L'  utero  e le  trombe  contenevano  pari- 
mente una  sanie  nera  (i). 

La  ferita  della  vessica  e del  retto  non  è il  solo  acci- 
dente che  si  debba  temere  nell'operazione^  per  cui  si  cerca 
di  rimediare  alla  specie  d' imperforazione,  di  cui  si  tratta. 
L'  infiammazione  dell'  utero  e delle  parti  vicine  ha  fatto 
perire  due  donne,  nelle  quali  era  stata  praticata  questa 
operazione,  e la  cui  storia  è venuta  a mia  cognizione.  In 
una  di  esse,  la  punzione  dell'utero  era  stata  fatta  perla 
via  del  retto  col  trequarti  3 e nell'altra  , per  cui  ero  stato 
consultato  con  parecchi  altri  miei  confratelli,  era  stato  spin- 
to il  bisturino  a traverso  la  sostanza  fibrosa  e cellulosa  , 
che  occupava  il  posto  della  vagina,  ed  era  pervenuto  fino 
all'utero,  senza  interessare  la  vescica,  nè  il  retto.  Ambedue 
queste  donne  perirono  tre  o quattro  giorni  dopo  1'  opera- 
zione. 

Terminerò  questo  articolo  intorno  questa  specie  di 
imperforazione,  riportando  la  storia  di  una  ragazza,  nella 
quale  non  é stata  tentata  alcun'  operazione,  e che  ha  do- 
vuto soccombere  per  causa  degli  accidenti  cagionati  da 
questo  vizio  di  conformazione. 

Nel  mese  di  giugno  del  1814»  fu  ricevuta  allo  Spe- 
dale della  Carità  una  ragazza  di  22.  anni,  nella  quale  non 
erano  ancora  comparse  le  regole,  e che  soffriva  dei  do- 
lori di  ventre  assai  forti.  Parecchi  salassi  locali  e generali 


(1)  Ratio  meden.  etc.  T.  III.  p.  3i. 
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furono  fatti  senza  successo  ; anzi  i dolori  divennero  piè 
acerbi , e presero  la  fo  rma  di  attacchi  isterici , che  si  fe^ 
cero  poco  a poco  più  forti  e fìtti.  11  ventre,  che  era  tume- 
fatto quando  questa  ragazza  entrò  nello  spedale  , crebbe 
ancor  di  volume,  ed  essendosi  creduto  opportuno  di  intro- 
durre un  dito  nella  vagina  , per  esplorarla,  fu  trovato  che 
ella  era  imperforata,  e dalla  sala,  ove  era  stata  collocata,  fu 
trasferita  sotto  la  nostra  cura.  Ecco  ciò  , che  io  osservai. 
Scostando  le  grandi  labbra  , che  erano  meno  sviluppate 
dell’ordinario,  e le  ninfe,  che  non  offrivano  niente  di  par- 
ticolare , si  vedeva  una  sola  apertura,  situata  un  poco  più 
in  basso  del  luogo,  che  suole  ordinariamente  occupare  il 
meato  orinario.  Questa  apertura  era  rotonda,  nè  faceva 
alcuna  prominenza;  ammetteva  appena  F estremità  del 
dito  minimo,  e dava  passaggio  alF  orina.  Forzando  un 
poco  quest’apertura  col  dito,  esso  penetrava  in  una 
eavità,  la  quale  era  separata  dall’ intestino  retto  da 
una  sottilissima  membrana  , come  si  conobbe  ancora  me- 
glio introducendo  una  siringa  in  vescica  , e il  dito  in- 
dice nel  retto.  La  regione  ipogastrica  era  considerabil- 
mente  tumefatta,  e vi  si  sentiva  un  tumore  duro,  elastico, 
che  da  qualche  tempo  era  anche  divenuto  dolente  sotto 
la  pressione.  Era  pure  qualche  tempo  che  Y orine  scola- 
vano involontariamente  , ciò  , che  dalla  malata  veniva  at- 
tribuito ai  tentativi  fatti  da  un  chirurgo  per  esplorare 
queste  sue  partì.  Questa  ragazza  c’  informò  che  i dolori  ad- 
dominali erano  incominciati  verso  l’età  di  i3  anni,  e che 
la  tumefazione  del  ventre  non  era  divenuta  manifesta  che 
quattr’  anni  dopo  ; e questa  tumefazione  era  più  considera- 
bile a destra  , che  a sinistra.  Essa  non  aveva  rimarcato  al- 
cuna periodicità  nel  ritorno  dei  dolori,  i quali  ricompariva- 
no per  intervalli  irregolari.  Lo  stato  della  malata  non  offer- 
se niente  di  particolare  fino  al  mese  di  novembre  , se  si 
eccettui  il  graduato  aumento  dei  dolori  e della  tumefazione 
del  ventre.  Il  2q  novembre  venne  fuori  dall’  apertura  , 
che  dava  passaggio  all’  orina  , circa  una  libbra  di  un 
fluido  denso  , inodoro,  di  un  color  rosso  scuro,  e simile 
in  tutto  al  sangue  rappreso  pn-el  tempo  stesso  il  ventre 
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diminuì  di  volume,  e divenne  molle,  e la  malata  se  ne 
trovò  tanto  sollevata  , che  credè  di  essere  guarita.  Si 
procurò  di  riconoscere  e col  dito  e colla  siringa  il  luogo 
d’onde  scaturiva  questo  fluido,  ma  ogni  tentavivo  fu 
vano.  Quest’evacuazione,  dopo  di  avere  durato  due  ore, 
si  arrestò,  ma  ricomparve  due  giorni  dopo  ; e durò  (ino 
al  j dicembre  , epoca  in  cui  si  sospese  nuovamente. 
Il  ventre,  quantunque  non  fosse  più  voluminoso,  di- 
venne sensibile,  la  pelle  si  fece  calda  e secca,  e il  polso 
frequente:  la  inalata  cadde  nello  scoraggimento  e nella 
tristezza  ; sopraggiunse  la  diarrea  , e una  debolezza  che 
aumentò  progressivamente  fino  agli  8 gennaio,  giorno, 
in  cui  questa  ragazza  morì  , essendo  il  quarantesimo 
dopo  la  prima  evacuazione.  Apertone  il  cadavere  tro- 
vammo che  il  solo  orifizio  , che  peesentava  la  vulva  , 
conduceva  a un  canale  lungo  un  pollice  e mezzo. 
Nel  suo  interno  ci  terminavano  due  altri  condotti , si- 
tuati l’uno  sopra  dell’altro:  il  superiore  era  il  meato 
orinario,  e l’inferiore  traversava  una  parete  della  gros- 
sezza di  una  linea,  larga  un  pollice,  che  rappresentava  as- 
sai bene  la  vagina,  e andava  a terminare  al  collo  dell’utero. 
La  cavità  di  quest’  organo  era  più  grande  dell’ ordinario  , 
e il  suo  tessuto  di  un  colore  bianco  rosso.  Nelle  parti  late- 
rali e superiori  dell’utero  esistevano  due  tumori:  il  destro, 
un  poco  meno  grosso  del  pugno  , aveva  delle  pareti  com- 
patte, e biancastre,  e conteneva  un  liquido,  simile  a quello 
che  era  sgorgato  fuori  durante  la  vita.  A questa  tumore 
n’era  unito  un’altro,  che  s’inalzava  fino  verso  lo  stoma- 
co, ed  era  formato  di  loggie  ripiene  di  sangue,  o di  tumori 
idatiformi.  Il  tumore  del  lato  sinistro  conteneva  otto  o 
dieci  once  di  sangue  rappreso.  Le  ovaia  mancavano,  e noi 
pensammo  che  questi  tumori  si  erano  sviluppati  nella  lo- 
ro sostanza. La  cavità  di  questi  tumori  non  comunicava  con 
quella  dell’utero;  ma  da  ciascuno  di  essi  nasceva  un  cana- 
le, che  si  estendeva  fino  alla  piccola  cavità  situata  presso 
la  vulva,  senza  manifesta  comunicazione  colla  medesima. 
Il  sangue  venuto  fuori  vivente  questa  ragazza  , era  egli 
trasudato  a traverso  le  membrane?  Nelle  aderenze  acci- 
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dentali  avevano  elleno  prodotto  , prima  della  morte,  la 
perclusione  di  qualche  condotto  ? Questo  condotto  è egli 
sfuggito  alle  nostre  ricerche  , per  quanto  siano  state  dili- 
genti ? Questo  è ciò  , che  noi  non  possiamo  decidere, 

Malattie  della  vagina . 

Della  rottura  della  vagina. 

La  vagina  può  rompersi  in  un  parto  laborioso  , sia  a 
causa  della  sproporzione  del  volume  del  feto  colla  larghez- 
za , che  questo  canale  è suscettibile  di  acquistare,  o per 
l’ imprudenti  manuvre,  fatte  in  mira  di  favorire  la  nascita 
del  feto.  Questa  rottura  può  prendere  differenti  direzioni, 
e aver  luogo  nei  diversi  punti  deirestensione  della  vagina, 
ma  più  ordinariamente  accade  nel  luogo  , ove  questo  ca- 
nale si  unisce  allenterò.  Non  parlerò  qui  che  dello  strappo 
della  parete  retto  vaginale  , formata  dall5  addossamento  e 
intima  unione  della  parte  posteriore  inferiore  della  vagina, 
colla  parte  anteriore  inferiore  del  retto. 

Questa  rottura,  che  è stata  particolarmente  osservala 
nelle  do  nne  : in  cui  il  feto  fu  estratto  colla  tanaglia  , e 
che  succede  ordinariamente  nella  direzione  longitudinale 
della  vagina  , non  è sempre  accompagnala  dalle  stesse 
circostanze.  Talvolta  la  parete  retto-vaginale  è strappata, 
mentre  il  perineo  e lo  sfintere  dell’  ano  sono  rimasti 
intatti.  Altre  volte  tutte  queste  parti  sono  comprese  nello 
strappo.  Nel  primo  caso  , le  materie  fecali  liquide  pas- 
sano a traverso  della  rottura,  e vengono  fuori  involon- 
tariamente per  la  vulva  , nel  tempo  che  le  materie  solide 
non  sono  rese  che  sotto  gli  sforzi  della  defecazione  , e 
scaturiscono  parte  dalla  vagina,  e parte  dall5  ano.  Nel 
secondo  caso,  la  vulva  e l'ano,  il  cui  sfintere  è rotto, 
essendo  divenuti  una  sola  cavità  , le  materie  stercorali 
vengono  fuori  continuamente  e involontariamente  per 
questa  comune  apertura  , ciò  , che  obbliga  la  malata  a 
guarnirsi  costantemente  di  panni  , che  le  recano  molto 
incomodo  , onde  evitare  la  più  rivoltante  schifosità. 
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Quando  si  strappa  la  sola  parete  retto-vaginale  , e 
che  lo  strappo  è recente , la  natura  opportunamente  se- 
condata , può  procurarne  la  riunione  , come  risulta  da 
parecchie  osservazioni  , e segnatamente  da  quella  , che  è 
stata  comunicata  da  Sedillot  il  giovine,  alla  Società  di  me- 
dicina di  Parigi,  e che  è stata  inserita  nel  tomo  IV.  della 
raccolta  periodica  di  questa  accademia  , che  noi  andiamo 
a riportare. 

Nell’anno  1790.  Sedillot  fu  chiamato  a Gros  Caillou , 
per  soccorrere  una  donna  in  travaglio  del  parto.  La  testa 
del  feto  era  inchiodata,  e la  vagina  ripiena  di  materie 
fecali  liquide  , per  causa  di  uno  strappo  accaduto  nella 
parte  posteriore  di  questo  cariale  , per  la  lunghezza  di  un 
pollice  e mezzo,  e penetrante  nel  retto.  Quest’ostetrico 
fece  osservare  un  tale  strappo  alla  levatrice  , che  assi- 
steva la  partoriente  3 e siccome  essa  ne  negava  l’esistenza, 
egli  credè  Lene  di  sospendere  1’  applicazione  della  ta- 
naglia, finche  fusse  messa  in  chiaro  la  mala  fede  di  questa 
donna,  onde  non  potesse  essere  attribuito  quest’accidente 
ai  mezzi  , che  esso  andava  a impiegare  per  terminare  il 
parto.  Il  feto  fu  estratto  colla  tanaglia,  la  cui  applica- 
zione non  parve  che  avesse  aumentato  lo  strappo. 

Sedillot  fu  di  parere  di  abbandonare  questa  piaga 
alla  natura,  e per  evitare  il  soggiorno  dei  lochi,  delle 
materie  fecali  e di  altre  impurità  nella  vagina  , fu  presa  la 
precauzione  di  fare  delle  frequenti  iniezioni  da  primo 
ammollienti  , e poi  detersive  in  questo  canale  , e di  am- 
ministrare un  clistere  alla  malata  ogni  ventiquattr’  ore. 
La  piaga  cicatrizzò  completamente  in  dieci  giorni. 

Ma  un  cosi  fortunato  avvenimento  è rarissimo  , 
e quasi  sempre  i bordi  della  rottura  rimangono  discosti, 
e si  cicatrizzano  separatamente,  e la  donna  rimane  in 
preda  alla  più  disgustosa  infermità  , che  è quasi  insop- 
portabile. Si  è immaginato  che  si  potrebbe  rimediare  a 
questo  deplorabile  stato  della  donna,  rinfrescando  i bordi 
dello  strappo  , e riunendoli  poscia  per  mezzo  di  qual- 
che punto  di  sutura  , come  si  pratica  nel  labbro  leporino. 
Questa  operazione  è stata  molte  volte  eseguita  , ma  quasi 
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sempre  senza  successo.  Si  legge  nell*  opera  di  Smellie 
T.  VII  p.  4^7  c^e  esso  chiamuto  da  una  levatrice 
per  una  malata,  la  quale,  erano  cinquanta  giorni,  che 
aveva  partorito.  Il  perineo,  la  vagina  e il  retto  erano 
stati  strappati , e non  formavano  più  che  un  sol  canale 
della  lunghezza  di  due  pollici,  per  cui  questa  donna  non 
poteva  più  ritenere  i suoi  escrementi.  I bordi  delle  parti 
strappate  cominciavano  a cicatrizzarsi  , e Smellie  volle 
tentare  di  rinfrescarli  colle  cesoie,  ma  non  potendovi 
riuscire,  fissò  la  lama  di  una  lancetta  soprani  suo  ma- 
nico per  mezzo  di  un  nastro  , e gli  scarificò  colla  punta 
di  questo  stromento  ; poscia  diede  con  molta  difficoltà 
due  profondi  punti  di  sutura  a traverso  la  vagina  e il 
retto  , e due  altri  al  perineo.  Ma  in  capo  a due  giorni 
sopraggiunse  una  grande  infiammazione,  e i punti  della 
sutura  si  strapparono  : caddero  dell’  escare  , e le  parti 
suppurarono,  ma  giammai  si  riunirono;  solamente  si 
contrassero  in  modo  , che  dopo  tre  mesi  la  donna  poteva 
trattenere  i suoi  escrementi. 

Il  sig.  Gardien  racconta  che  il  professor  Dubois 
fece  la  sutura  del  pellicciaio  in  un  caso  simile,  ma  in- 
fruttuosamente ; e se  tutti  coloro  , che  hanno  praticata 
questa  operazione,  ne  avessero  fatto  conoscere  i risuì- 
tamenti , si  vedrebbe,  probabilmente  , che  non  ha  quasi 
mai  avuto  un  esito  felice.  Per  altro  , è vero  , che  è stata 
fatta  con  successo  da  Saucerotte  di  Luneville,  e da  Noe! 
di  Reims.  L’osservazione  del  primo  è consegnata  nelie 
sue  Miscellanee  di  chirurgia,  e nel  Tom.  IV.  della  rac- 
colta periodica  della  Società  di  medicina  di  Parigi;  e 
quella  del  secondo  è inserita  nel  tom.  VII  della  stessa 
raccolta. 

La  donna  operata  da  Saucerotte  aveva  25  anni, 
aveva  partorito  in  campagna,  ed  era  il  suo  primo  parto; 
la  testa  del  feto  che  era  assai  voluminosa,  rimase  per  6o 
ore  alle  parti , e fu  estratta  colla  tanaglia.  La  forcella  , 
il  perineo,  la  parete  retto-vaginale  si  strapparono,  ri- 
manendo illeso  lo  sfintere  dell’  ano  ; e allorché  nei  pri- 
mi giorni  dopo  il  parto  la  malata  sentì  il  bisogno  di 
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andar  di  corpo  , una  porzione  delle  materie  fecali  venne 
fuori  per  l’ano,  e un’altra  porzione  per  la  vagina. 
Nell’  esame  , che  Saucerotte  fece  di  questa  lesione  tanto 
per  mezzo  del  riscontro  , che  dello  speculo  dell’utero, 
trovò  che  lo  strappo  della  parete  retto-vaginale  , che 
era  accaduto  nella  direzione  dell’asse  del  corpo  , per  la 
lunghezza  di  circa  un  pollice  e mezzo  , incominciava  al 
di  sopra  dello  sfintere  dell’ano,  che  era  rimasto  intatto 
e isolato  fra  lo  strappo  della  forcella  e quello  della 
parete  retto-vaginale.  Questo  chirurgo  con  altri  due,  che 
chiamò  a consulto  , consigliarono  la  famiglia  di  questa 
malata  di  sentire  il  parere  dei  piò  rinomati  ostetrici,  e 
molti  di  questi  essendo  d’  opinione  che  si  dovesse  ten- 
tare la  riunione  della  parete  retto  vaginale,  rinfrescando 
i Lordi  della  rottura,  e applicandovi  una  sutura,  tanto 
i parenti  della  donna  , che  Saucerotte  e gli  altri  due 
chirurghi  convennero  di  questo  metodo  curativo.  Ecco 
il  modo  ingegnoso,  con  cui  fu  praticata  questa  opera- 
zione tre  mesi  e venti  giorni  dopo  accaduto  1’  accidente. 

La  malata  essendo  convenientemente  situata,  e tenuta 
da  degli  assistenti  , fu  introdotto  uella  vagina  lo  speculo 
dell’utero  dilatatore,  cui  si  era  tagliala  la  branca  ascen- 
dente, perchè  questa  branca  non  avrebbe  potuto,  nella 
sua  ascensione,  appoggiarsi  contro  il  pube,  senza  far 
comprimere  dalle  altre  due  branche  inferiori  la  parete 
retto- vaginale,  che  avrebbe  impedita  l’azione  del  portaghi; 
frattanto  che  lo  speculo  non  avendo  che  due  soie  branche, 
l’aiuto  incaricato  di  questo  strumento,  nel  portarlo  contro 
1’  arcata  del  pube  , doveva  lasciare  assolutamente  allo  sco- 
perto la  parete  rotto-vaginale.  La  porzione  piu  esterna 
dello  strappo  fu  rinfrescata  colle  cesoie  3 e per  rinfrescarne 
la  porzione  interna  si  servirono  di  due  strumenti  , uno  dei 
quali  aveva  la  figura  di  un  cultello  e l’altro  di  raschiatoio. 
Una  sottil  doccia  di  legno  di  noce,  introdotta  sul  dito  in- 
dice sinistro  nell’ano,  e diretta  in  maniera,  che  la  sua 
convessità  corrispondeva  anteriormente , servi  di  punto 
d’  appoggio  ai  due  strumenti  , menzionati  di  sopra.  I 
bordi  della  piaga  essendo  stali  rinfrescati , Saucerotte  si 
Bojer , Tom , X 3 3 
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servì  della  sutura  del  pellicciaio  , o a sopraggitto.  Pei  po- 
terla eseguire,  egli  aveva  fatto  costruire  due  aghi  differen- 
temente curvi  } precauzione,  di  cui  riconobbe  la  necessità 
nell’  operazione  } il  più  corto  di  questi  aghi  gli  servì  per  i 
punti  superiori  , e il  più  lungo  per  i punti  dal  lato  dello 
sfintere,  dopo  avere  ritirato  il  filo  doppio  dalla  cruna  dei 
primo,  per  farlo  passare  nella  cruna  del  secondo.  Egli 
aveva  fatto  ancor  costruire  una  specie  di  pinzetta,  che  dovea 
servirgli  di  portaghi,  le  cui  due  branche  potevano  essere 
allontanate  e ravvicinate  per  mezzo  di  una  vite.  Il  talcone 
degl’aghi  poteva  essere  fissato  all’ estremità  di  questo  stru- 
mento, a destra,  e a sinistra,  e in  linea  orizzontale,  in  linea 
obliqua,  e ancora  in  linea  retta,  secondo  l’asse  dello 
strumento  medesimo  , vantaggio  , che  egli  non  avrebbe 
potuto  trovare  nel  portaghi  ordinario.  Incominciò  la  su- 
tura dalla  parte  superiore  della  piaga  , e diede  sei  punti 
completi  , cioè  a dire  , ciascun  bordo  dello  strappo  fu 
traforato  sei  volte.  Fissò  all’  estremità  del  filo  un  pic- 
colissimo cilindretto  di  tela,  spalmato  coll’ impiastro  di 
Nuremberg,  affinchè  facesse  le  veci  di  nodo  sulla  prima 
perforazione,  frattanto  che  sull’ultima,  il  doppio  filo 
incerato,  fu  sdoppiato,  e ne  furono  legati  i due  capi  su 
di  un  simil  cilindretto,  presso  dello  sfintere  dell’ano. 

Terminata  1’  operazione,  fu  introdotto  nella  vagina 
una  pezzetta  di  tela  spalmata  col  balsamo  del  Perù  , e 
nell’ano  una  cannula  di  piombo  un  poco  schiacciata, 
curvata  a seconda  della  concavità  del  sacro,  più  larga  in 
alto,  e assai  lunga,  perchè  l’estremità  superiore  potesse 
sorpassare  il  punto  più  alto  della  sutura.  La  malata  fu 
messa  a una  dieta  severa,  onde  favorire  la  costipazione. 
L’  undicesimo  giorno  dopo  1’  operazione  si  fecero  sentire 
degli  stimoli  così  forti  di  andar  di  corpo,  che  si  ebbe  ap- 
pena il  tempo  di  ritirare  la  cannula  , prima  che  la  malata 
rendesse  con  dei  vivi  dolori  e con  effusione  di  sangue, 
delle  cibale  , che  strapparono  tre  punti  inferiori  della 
sutura  , di  modo  che  gli  escrementi  passarono  quasi  lutti 
per  la  vagina. 
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Saucerotte  fu  scoraggialo  da  quest'  accidente  ; frat- 
tanto alcuni  giorni  dopo  nell’  esaminare  lo  stato  delle 
parti  , osservò  che  la  piaga  non  aveva  press’ a poco  che  la 
metà  della  grandezza  , che  offriva  per  1* avanti  , e che  la 
sua  figura  , invece  di  essere  longitudinale,  era  triangolare, 
avendo  la  sua  base  verso  lo  sfintere.  La  malata  , piena  di 
coraggio  e di  desiderio  di  guarire,  si  sottopose  a una  nuova 
operazione,  che  fu  eseguita  un  mese  dopo,  all’ incirca, 
della  prima;  ma  in  questa  seconda  operazione  fu  tagliato 

10  sfintere,  il  quale  aveva  resa  più  difficile  l’esecuzione 
della  prima,  ed  aveva  contribuito  ad  impedirne  il  successo 
colla  resistenza  , che  aveva  opposto  all’  uscita  delle  ma- 
terie. Fu  soppressa  la  cannula,  che  era  riuscita  incomodis- 
sima, e Ja  cui  presenza  aveva  sicuramente  cagionato  una 
ritenzione  d’  orina  , che  aveva  reso  più  volte  necessario  il 
cateterismo.  Finalmente,  in  vece  di  procurare  la  costipa- 
zione, fu  mantenuta  la  libertà  del  ventre  con  alcuni  bic- 
chieri d’  acqua  di  tamarindi  , e fu  permesso  alla  malata  un 
nutrimento  poco  abbondante  , e nel  tempo  stesso  rilas- 
sante e rinfrescante.  Questa  seconda  operazione  ebbe  un 
pieno  successo  . e tre  mesi  dopo  la  malata  era  in  stato, 
malgrado  la  sezione  dello  sfintere  dell’ano,  di  ritenere,  e 
di  evacuare  a sua  voglia  le  feccie  indurite  , e le  liquide 
ancora.  La  parte  inferiore  della  vagina  presentava  parec- 
chie pieghe,  e parecchie  piccole  prominenze,  che  ne  ri- 
stringevano l’ingresso.  Nel  luogo  della  sezione  dello  sfin- 
tere eravi  esternamente  una  specie  di  piccola  doccia,  dove 
non  soggiornavano  le  feccie  solide,  quando  questa  donna 
andava  di  corpo  , ma  vi  si  arrestavano  solo  le  materie 
liquide  , per  cu:  era  obbligato  di  nettare  questa  parte  con 
una  morbida  pezza  , o con  una  spugna  umida  ; piccolo  in- 
conveniente in  paragone  della  schifosa  infermità  , cui  era 
peri’ innanzi  soggetta. 

Nella  donna  operata  da  Noèl,  era  rimasto  strappato 

11  perineo,  l’ano  e la  parete  retto-vagin  ale  nel  suo  primo 
parto;  il  quale  , dopo  tre  giorni  di  fortissime  doglie,  era 
stato  terminato  colla  tanaglia.  Dopo  quest'accidente  ella 
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aveva  partorito  naturalmente  e facilmente  altri  sette  figli. 
Ella  non  poteva  quasi  mai  trattenere  i suoi  escrementi  , ed 
era  per  conseguenza  obbligata  di  guarnirsi  continuamente 
con  dei  panni,  cbe  le  recavano  molto  incomodo  , a fine 
d'  impedire  1'  involontario  scolo  delle  materie  fecali.  Nel- 
F esaminare  questa  donna,  Noel  osservò  cbe  il  perineo 
era  intieramente  strappato  , e che  la  parete  retto-vaginale 
era  divisa  esteriormente  per  Y estensione  di  un  pollice  e 
mezzo  almeno  ; non  esisteva  più  Y orifizio  della  vagina 
nè  del  retto,  e per  vedere  questi  due  condotti,  bisognava 
farle  alargare  molto  le  coscie. 

La  malata  essendo  stata  preparata  all'operazione  con 
una  severa  dieta,  coll' uso  di  una  bevanda  leggermente 
emètizzala  , e con  due  clisteri,  uno  dei  quali  le  fu  ammi- 
nistrato la  sera  innanzi,  e 1' altro  alla  punta  del  giorno, 
Noèl  l'eseguì  nel  seguente  modo.  Esso  rinfrescò  colle  ce- 
soie a destra  e a sinistra  i bordi  dello  strappato  perineo  , 
e della  parete  retto-vaginale , nella  quale  diede  parecchi 
piccoli  colpi  di  cesoie  , e ne  fece  poi  la  riunione  colla  su- 
tura attorcigliata.  Esso  immerse  profondamente  uno  spillo 
d’  ottone  sottile  e lungo  due  pollici  e mezzo  nel  labbro 
sinistro,  presso  di  quello  cbe  andava  a formare  E orifizio 
del  retto,  e coll’indice  della  mano  sinistra  ne  condusse  la 
punta  da  sinistra  a destra  , a fine  di  farla  penetrare  nel 
labbro  destro  ed  uscir  fuori  ad  un'altezza  parallela  al  capo 
dello  spillo  medesimo,  che  si  trovava  a sinistra  : ciò  fatto, 
prese  un  secondo  spillo  , e ripetè  con  esso  tutto  ciò  , 
cbe  aveva  fatto  col  primo  un  pollice  più  in  alto  , e legò 
insieme  con  un  filo  incerato,  i capi  e le  punte  dei  due 
spilli.  Dopo  di  ciò  introdusse  il  dito  indice  della  mano 
destra  nel  retto,  e l'altro  della  sinistra  nella  vagina, 
gli  accostò  insieme  a traverso  la  parete,  e conobbe  che 
i bordi  della  divisione  erano  a contatto  , quantunque  gli 
spilli  fu  ssero  stati  situati  più  in  basso.  Le  coscie  furono 
messe  a contatto  e mantenute  in  questa  situazione  con 
una  fascia  , e fu  permesso  alla  malata  di  situarsi  sull'uno 
o 1'  altro  lato  , ma  le  fu  raccomodato  di  coricarsi  sempre 
sul  dorso  ogni  volta,  che  aveva  bisogno  di  andar  di 
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corpo  , affinchè  le  materie  fecali  potessero  venir  fuori 
lungo  la  parte  posteriore  del  retto.  Fu  mantenuto  il  ven- 
tre pienamente  libero  coll’  uso  frequente  di  brodi  con 
erbe  emetizzati  , i quali  formavano  quasi  il  solo  nutrì-* 
tneuto  della  malata.  Nel  sesto  giorno  fu  tolto  lo  spillo 
dalla  parte  della  vagina,  e le  materie  fecali  passavano  in- 
tieramente per  il  retto.  L’ottavo  giorno  la  malata  passò 
sopra  una  sedia,  e il  decimo  fu  obbligata  di  partire,  e tutto 
era  allora  nel  migliore  stato. Ciononostante  Noèl  non  volle 
togliere  lo  spillo,  che  era  stato  situato  presso  il  retto, 
perchè  temè  che  la  malata  abbandonando  il  regime  las- 
sativo, non  ne  nascesse  una  costipazione,  la  quale  avrebbe 
potuto  cagionare  la  rottura  della  cicatrice  ancor  troppo 
recente  , per  resistere  a una  forzata  defecazione.  Circa 
quindici  giorni  dopo  l’arrivo  di  questa  donna  a casa  sua  , 
il  suo  marito  scrisse  a Noèl  che  lo  spillo  era  caduto,  e 
che  la  cicatrice  rimaneva  sempre  stabile. 

Malgrado  i felici  risultamenti  ottenuti  da  Saucerotte 
e Noèl,  non  possiamo  dissimularci  che  1’ operazione,  di 
cui  si  tratta  è una  di  quelle,  che  offrono  le  minori  pro- 
babilità di  un  felice  successo.  Ciò  nondimeno  , siccome 
non  è pericolosa,  e che  l’infermità  per  cui  essa  si  pratica 
è la  più  fastidiosa  e ributtante,  e che,  supponendo  ancora 
che  non  riesca  , non  ne  risulta  alcun  danno  maggiore  per 
la  malata,  noi  crediamo  che  vada  sempre  fatta,  allorché 
ne  siamo  vivamente  richiesti.  Riguardo  al  metodo  opera- 
torio, non  si  può  descriverlo  in  generale,  perchè  dovendo 
essere  subordinato  alle  variabilissime  circostanze  della 
malattia  , spetta  ai  genio  del  chirurgo  a determinare  quello, 
che  conviene  in  ciascun  caso  in  particolare. 

La  comunicazione  del  retto  colla  vagina  in  conseguen- 
za di  un  parto  difficile,  nonp  dipende  sempre  dallo  strap- 
po della  parete  retto-vaginale , ma  risulta  talvolta  dalla 
gangrena  di  questa  parete,  prodotta  dalla  compressione 
della  testa  del  feto  , allorché  rimane  per  lungo  tempo  ar- 
restata nella  piccola  cavità  del  bacino.  Ruischio  ( oss.  5q  ) 
parla  di  una  donna,  nella  quale  per  causa  di  un  parto  la- 
borioso , rimase  gangrenata  la  parete  retto-vaginale  in 
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un5 estensione  così  grande,  che  quando  l’escara  fu  caduta, 
rimase  in  detta  parete  un’apertura,  per  cui  sarebbe  passala 
una  noce  col  mallo  , e da  cui  le  materie  fecali  sgorgavano 
nella  vagina.  Un  chirurgo  , che  vedeva  questa  malata  in- 
sieme con  Ruischio,  situò  nella  vagina  un  pessario  in  for- 
ma di  canale,  la  cui  esterna  superficie  era  spalmata  cou 
un  rimedio  sarcotico  , ma  la  malata  non  potè  sopportarlo* 
Allora  furono  solamente  applicati  sull’apertura  dei  piu- 
maccioli  spalmati  coll*  istesso  rimedio.  Questa  piaga  dimi- 
nuì poco  a poco  di  grandezza,  e in  poco  tempo  rimase 
intieramente  chiusa.  E evidente  che  i piumaccioli  e gl’un- 
guenti  incarnanti,  di  cui  erano  imbrattati  , non  hanno  per 
niente  contribuito  alla  guarigione  di  questa  donna,  la  quale 
è tutta  dovuta  alla  natura. 

L’accidente  , di  cui  abbiamo  parlato  adesso  è molto 
meno  frequente  in  conseguenza  di  parti  laboriosi,  della 
gangrena  della  parete  anteriore  della  vagina  e della  corri- 
spondente parte  del  basso  fondo  della  vescica  orinaria  e 
dell’  uretra,  in  seguito  della  quale  rimane  una  fìstola  ori- 
naria vescico  vaginale  , di  cui  abbiamo  già  parlato,  trat- 
tando delle  malattie  delle  vie  orinarie. 

Dei  polipi  della  vagina, 

■ 

I polipi  della  vagina  sono  rarissimi.  Non  avvi  alcun 
punto  della  superficie  di  questo  condotto,  ove  non  possa- 
no svilupparsi.  Il  peduncolo  di  questi  tumori  nasce  ordi- 
nariamente dalle  rughe  della  membrana  interna  della  vagi- 
na , e la  loro  forma  è quasi  sempre  globulare.  Alcuni  di 
questi  polipi  hanno  un  peduncolo  sottile;  altri  assai  grosso; 
ciò,  che  si  conosce  facilmente  per  mezzo  del  riscontro 
col  tatto  , portando  il  dito  attorno  la  base  del  tumore.  La 
consistenza  di  questi  polipi  è generalmente  dura,  e sono 
quasi  sempre  indolenti.  Da  principio  rimangono  nascosti 
nella  vagina,  ma  dopo  un  certo  tempo  n’  escono  fuori, 
e si  mostrano  all’ esterno.  Alcuni  sono  molto  piccoli, 
e altri  tanto  grossi  da  incomodare  la -donna,  che  gli  porta, 
da  opporre  un’ostacolo  al  coito,  e talvolta  anche  all’ e- 
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screzione  dell’  orina,  allo  scolo  dei  mestrui  , e al  fare  del 
moto. 

Lo  sviluppo  dei  polipi  della  vagina  , si  opera  presso 
a poco  nel  modo  stesso  dei  polipi  dell*  altre  parti.  In 
generale  il  loro  aumento  è lento  , e sovente  esistono 
lunghissimo  tempo  senza  produrre  alcun  accidente. 

Questi  polipi  avendo  alcuni  caratteri  comuni  con 
diversi  altri  tumori,  che  nascono  nella  vagina,  si  po- 
trebbe , non  prestandovi  molta  attenzione,  confonderli 
con  questi  tumori,  e segnatamente  colf  ernie  vaginali, 
formate  dalla  vescica,  o dagl’intestini  e dalFepiploo. 
Si  potrebbero  anche  confondere  col  rovesciamento  della 
vagina.  Ma  si  eviteranno  questi  sbagli  , facendo  atten- 
zione ai  sintomi  propri  di  ciascuno  di  questi  tumori. 

Se  il  tumore  che  s’ incontra  nella  vagina,  ora  au- 
menta e ora  diminuisce  ; se  sparisce  sotto  la  pressione  , 
e ricomparisce  appena  che  si  cessa  di  comprimerlo  5 se 
diviene  più  voluminoso  nel  tossire  ec.  si  giudica  che 
questo  tumore  è formato  da  un’  ernia  , e non  da  un 
polipo.  Gli  altri  segni  variano  secondo  la  specie  deli’er- 
nia  , che  simula  il  polipo.  Quando  il  tumore  occupa  la 
parte  anteriore  della  vagina,  se  ha  una  larga  base  , e 
che  sia  più  apparente,  allorché  è un  pezzo  che  la  donna 
non  ha  orinato  5 se  nel  suo  maggiore  sviluppo  vi  si  sente 
una  fluttuazione,  e se  comprimendolo,  nasce  nella  donna 
la  voglia  d’orinare  5 se  sparisce  dopo  che  la  malata  ha 
orinato  , o che  si  è vuotata  la  vescica  colla  siringa  5 fi- 
nalmente se  il  dito  introdotto  allora  nella  vagina  distingue 
nel  luogo  , che  occupava  il  tumore  una  specie  di  dila- 
tazione, per  cui  la  vescica  penetrava  nella  vagina,  o se 
in  questo  punto,  allorché  la  malattia  è antica,  non  si 
trova  più  che  un  piccolo  tumore  duro  , formato  da  uno 
o più  calcoli  contenuti  in  un’involucro  membranoso,  è 
allora  ben  chiaro  che  questo  tumore  è un’  ernia  della 
vescica  , e non  un  polipo.  Noi  osserveremo  ancora  con 
Levret,  che  non  bisogna  prendere  nè  per  un’ ernia  della 
vescica,  nè  per  un  polipo  a larga  base  , la  protuberanza 
che  forma  in  molte  donne  gravide,  e in  quelle  che 
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hanno  fatto  molti  figli , la  parete  anteriore  della  vagina 
presso  T orifizio  di  questo  stesso  condotto.  Questa  pro- 
tuberanza , che  parecchie  volte  ho  incontrata  così  con- 
siderabile da  oltrepassare  1’  orifizio  della  vagina  , non 
cagiona  ordinariamente  alcun*  incomodo. 

Se  il  tumore  contenuto  nella  vagina  , ne  occupa  le 
parti  superiori  e laterali  ; se  é riducibile , come  nei 
precedenti  casi  , e se  al  momento  che  rientra  fa  sentire 
come  una  specie  di  gorgogliamento  , egli  è formato  da 
un*  ernia  intestinale. 

Riguardo  poi  al  tumore  formato  dal  prolasso  della 
vagina  , non  si  confonderà  con  un  polipo,  quando  si  rifletta 
che  nel  prolasso  , il  tumore  ha  la  forma  di  un  cercine  o 
di  un  tumido  cerchio  , che  apparisce  fra  le  labbra  della 
vulva  , e talvolta  anche  esternamente } che  un  dito  pe- 
netra per  il  centro  di  questo  cercine  nel  rimanente  del 
canale,  nel  fondo  del  quale  si  trova  il  collo  dell’utero, 
il  quale  è più  basso  dell’ordinario,  perchè  è obbligato 
a venir  dietro  alla  vagina.  Noi  vedremo  in  seguito,  par- 
lando dei  polipi  dell’utero  quali  sono  i segni  che  gli  di- 
stinguono da  quelli  della  vagina. 

iiP  ronostico  dei  polipi  della  vagina  è in  generale  , 
meno  pericoloso  di  quelli  dell’  utero  , essendo  più  facile 
nei  primi  1’  applicazione  dei  mezzi  terapeutici.  Del  resto, 
questi  mezzi  sono  generalmente  gli  stessi  di  quelli  , che 
si  praticano  nei  polipi  uterini,  e noi  ne  parleremo  trattan- 
do di  questi  ultimi. 

j Della  procidenza  o rovesciamento  della  vagina. 

La  vagina  é soggetta  a una  specie  di  spostamento  , 
che  è stato  chiamato  rilasciamento  , procidenza  o rove- 
sciamento secondo  che  è più,  o meno  considerabi- 
le. Si  è creduto  per  lungo  tempo,  che  questo  sposta- 
mento fosse  formato  da  tutte  le  tuniche  della  vagina, 
ma  il  diligente  esame  dei  fenomeni  della  malattia  , e la 
sezione  dei  cadaveri  , hanno  dimostrato  che  la  membrana 
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mucosa  o interna  di  questo  canale,  è la  sola  che  si  rilascia, 
s’ingorga  , s’ingrossa  , e scivola,  per  dir  così , sul  tessuto 
cellulare,  che  l’unisce  alla  tunica  esterna,  e forma  una 
specie  di  cercine  , che  discende  più  , o meno  in  basso  se- 
condo il  grado  della  malattia  , la  quale  rassomiglia  perfet-* 
tamente  al  prolasso  della  membrana  del  retto.  Il  rovescia- 
mento della  vagina  è circoscritto  talvolta  a un  punto  della 
circonferenza  di  questo  canale  3 ma  il  più  di  sovente  è for- 
mato da  tutta  la  circonferenza* 

L’ampiezza  del  bacino,  Y eccessiva  larghezza  della 
vulva,  l’indebolimento  e il  rilasciamento  della  tunica 
mucosa  deila  vagina  , cagionato  dai  fiori  bianchi  abituali 
e abbondantissimi  , o dai  parti  , è la  rilasciatezza  del 
tessuto  cellulare,  che  unisce  questa  membrana  alla  tunica 
esterna,  sono  altrettante  circostanze,  che  la  dispongono 
a rovesciarsi*  Gli  sforzi  poi  violenti  e ripetuti  per  andar 
di  corpo  , per  sollevare  o portare  un  peso  ec*;  lo  stare 
abitualmente  in  piedi  , sono  le  cause  immediate  o suf- 
ficienti del  rovesciamento  di  questa  membrana. 

Questo  rovesciamento  si  presenta  ordinariamente 
sotto  la  forma  di  un  tumore  a guisa  di  un  cercine  irre- 
golarmente ripiegato  , nel  cui  mezzo  , conforme  si  è già 
detto,  si  può  introdurre  un  dito,  il  quale  incontra  più, 
o meno  in  alto  il  collo  dell’  utero . Allorché  avvi  un 
semplice  rilasciamento  della  membrana  mucosa  della 
vagina  , il  tumore  é più  piccolo  , ed  è situato  sotto  l’ar- 
cata del  pube.  Se  il  prolasso  é più  forte  , allora  il  tu- 
more è piò  voluminoso,  si  presenta  all’ orifizio  della  va- 
gina, ed  apparisce  liscio,  molle,  indolente,  e cresce, 
e scema  secondo  che  la  donna  sta  in  piedi,  o a sedere. 
Nel  terzo  grado  della  malattia , in  cui  avvi  procidenza 
completa  , il  tumore  esce  fuori  dalle  grandi  labbra , 
prende  una  forma  quasi  cilindrica,  ma  nel  cui  centro 
si  osserva  sempre  un’  apertura  , nella  quale  penetra  il 
dito.  In  questo  grado  della  malattia  1’  utero  è trascinato 
in  basso  dalla  vagina,  e il  suo  collo  si  trova  più  vicino 
alle  parti  esterne.  La  malata  soffre  un  senso  di  peso  e 
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di  tiragliamento  nella  regione  ipogastrica  , un  frequente 
tenesmo  , e una  difficoltà  nell5  orinare  , cagionata  dai 
cambiamento  di  situazione  deir  uretra. 

Quando  la  malattia  è antica,  e che  è stata  per  lungo 
tempo  trascurata  , 1*  ingorgo  della  membrana  interna 
della  vagina  aumenta  sempre  più,  e il  tumore,  che  essa 
forma  si  allunga  e s’  indurisce  } cresce  il  senso  di  peso 
e il  tiragliamento  all*  ipogastrio  , e il  tenesmo  e la  di- 
suria divengono  piu  incomodi.  All’  epoche  , in  cui  ri- 
tornano le  purghe  , il  sangue  scola  dall*  apertura  , che 
si  osserva  nell*  estremità  inferiore  del  tumore.  Quando 
è giunta  a questo  grado  la  procidenza  della  vagina,  ha 
molta  rassomiglianza'  con  quella  de  11*  utero  : e siccome 
i sintomi  di  queste  due  malattie  sono  press’  a poco  gli 
stessi,  parecchie  volte  è stata  presa  1’  una  per  1’ altra. 
Ma  si  eviterà  questo  sbaglio,  facendo  attenzione  alle  se- 
guenti circostanze  : il  tumore  formato  dalla  procidenza 
della  vagina  presenta  per  tutto  la  stessa  durezza  , è or- 
dinariamente più  largo  nella  sua  estremità  inferiore,  e 
T apertura  , che  vi  si  osserva  è molto  irregolare.  Nel 
prolasso  dell’utero,  al  contrario,  il  tumore  è poco  duro 
nella  sua  parte  superiore  ; è comunemente  terminato  da 
una  estremità  stretta  a guisa  di  muso  di  tinca  , e 1’ aper- 
tura , che  vi  si  scorge  è trasversale,  ed  è sempre,  o 
almeno  quasi  sempre  impossibile  d’ introdurvi  il  dito, 
mentre  penetra  facilmente  nell’  apertura  del  tumore  for- 
mato dalla  procidenza  della  vagina. 

Allorché  il  tumore  formato  dalla  procidenza  della 
vagina  è assai  voluminoso,  e che  rimane  abitualmente 
all’ esterno , T orina  scorrendo  sulla  sua  superficie  , Y ir- 
rita , l’escoria,  e alla  lunga  vi  produce  delle  profonde 
esulcerazioni.  Talvolta  ancora  l’ingorgo  della  membrana, 
che  forma  questo  tumore  , aumenta  a tal  segno  che  s’in- 
fiamma e si  gangrena  , e quest’accidente  è sempre  gra- 
vissimo , e può  far  perire  la  malata. 

Il  prognostico  della  procidenza  della  vagina  varia  se» 
condo  1’  antichità  e il  grado  dì  questa  malattia.  Quando 
è recente  e il  prolasso  è poco  considerabile,  si  può 
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sperare  di  guarirla  $ ma  quando  la  procideaza  è antica 
e forma  un  tumore  considerabile,  è difficile  e quasi 
sempre  impossibile  di  ottenerne  la  guarigione. 

L’  indicazioni  curative  della  procidenza  della  vagina, 
variano  secondo  il  grado  della  malattia.  Quando  non 
esiste  che  un  semplice  rilasciamento  della  membrana  mu- 
cosa , le  donne  ne  sono  così  poco  incomodate,  che  esse 
non  reclamano  ordinariamente  i soccorsi  dell’  arte  , ed 
è perciò  che  siamo  raramente  chiamati  per  curare  questo 
primo  grado  della  malattia,  o piuttosto  questa  predi- 
sposizione al  rovesciamento  della  membrana  mucosa  della 
vagina.  Ma  essendo  consultati  in  questo  caso  , conviene 
prescrivere  i mezzi  propri  a rimediare  allo  stato  di  flac- 
cidità  , d’  atonia  e di  mollezza  di  questa  membrana. 
Questi  mezzi  sono  le  lavande  e 1’  iniezioni  toniche  e 
corroboranti,  composte  di  una  decozione  di  rose  rosse, 
di  radice  di  bistorta  , di  scorze  di  mele  grane  ec.  o me- 
glio ancora  l’acqua  di  Barege  , i bagni  freddi,  e spe- 
cialmente quelli  di  mare. 

Quando  il  rovesciamento  della  vagina  è antico  , e 
che  la  membrana  mucosa  di  questo  canale  forma  un 
tumore  piu,  o meno  prominente  all’ingresso,  o fuori 
della  vulva,  l’indicazione  consiste  nella  riduzione  della 
membrana  , e di  prevenirne  il  nuovo  prolasso.  La  ridu- 
zione n’ è facile,  quando  il  rovesciamento  è recente  e 
poco  considerabile  , e di  sovente  si  opera  da  se  stessa 
quando  la  donna  rimane  coricata  in  letto  supina.  Ma 
se  la  procidenza  è antica  e considerabile  , è talvolta 
molto  difficile  di  risituare  la  membrana , e non  ci  si 
perviene  che  dopo  avere  disposto  le  parti  con  i rimedi 
generali,  e con  una  conveniente  situazione,  che  si  fa 
mantenere  per  più  , o meno  tempo  alla  malata. 

Quando  il  rovesciamanto  della  vagina  è ridotto  , 
bisogna  procurare  d’  impedirne  la  recidiva.  L’  iniezioni 
toniche,  corroboranti  e astringenti  non  sono  efficaci  a 
questo  effetto  , e conviene  ricorrere  a dei  mezzi  mec- 
canici , e i pessari  sono  essenzialmente  necessari  , ma 
quelli  rotondi  , o ovali  sono  ordinariamente  insufficienti. 
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e bisogna  servirsi  di  quelli  fatti  a cilindro  di  bossolo? 
di  sughero,  di  gomma  elastica  ec.  Si  può  in  luogo  di 
questi  pessari,  servirsi  anche  con  più  vantaggio  di  un 
pezzo  di  spugna  fine,  introdotta  nella  vagina,  e man- 
tenuto in  sito  con  una  specie  di  fascia,  simile  a quella  , 
con  cui  si  guarniscono  le  donne  nel  tempo  delle  regole  , 
© di  una  fascia  meccanica,  composta  di  una  cintura  y 
nella  cui  parte  anteriore  è fissata  una  lamina  a molla  , 
l’altra  estremità  della  quale  viene  ad  appoggiarsi  contro 
la  spugna  introdotta  nella  vagina. 

L’  ingorgo  della  tunica  interna  della  vagina  rove- 
sciata e ripiegata  su  se  stessa,  aumenta  talvolta  ad  un  tal 
segno  , che  questa  parte  si  gangrena.  In  questo  caso  , la 
maggior  parte  dei  pratici  non  esitano  a consigliarne  1’  e- 
stirpazionej  ma  la  difficoltà,  e la  quasi  impossibilità  di 
distinguere  talvolta  il  rovesciamento  della  vagina,  giunto 
al  punto  di  cui  si  parla,  dal  rovesciamento  dell’utero  , e 
l’inevitabile  pericolo  dell’ escissione  di  quest’ultimo,  che 
avrebbe  luogo  in  questo  sbaglio , devono  trattenere  il 
prudente  chirurgo  dall’ eseguirla*  E meglio  attenersi  ai  ri- 
medi interni  ed  esterni,  che  possono  limitare  la  gangrena^ 
poiché  , se  questo  metodo  è il  meno  pronto  , almeno  è il 
più  sicuro. 


Delle  malattie  dell’  utero* 


L’utero  é soggetto  a un  gran  numero  di  malattie 
Quelle,  di  cui  parleremo  sono,  le  piaghe,  l’infiamma- 
zione , i cambiamenti  di  situazione  , i corpi  fibrosi  , i cal- 
coli , i polipi  e il  cancro.  Noi  rimandiamo  per  ciò,  che 
riguarda  1’ altre  malattie  di  quest’organo,  come  pure  per 
l’operazione  cesarea,  la  sezione  della  sinfisi  del  pube  e 
la  gastrotomia  ai  Trattati  di  Ostetricia  , e a quelli  di 
patologia  interna.  Prima  di  parlare  delle  malattie  dell’u- 
tero , noi  dobbiamo  occuparci  dei  vizi  di  conformazione 
di  quest’  organo. 


V 
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J)ei  vizi  di  conformazione  dell3  utero. 

Fra  i vizi  di  conformazione  dell*  utero  ve  ne  sono 
alcuni  , che  non  producono  alcun'accidente,  e che  esclu- 
dono ogni  soccorso  terapeutico  ; altri,  al  contrario,  ca- 
gionano degli  sconcerti  nelle  funzioni,  e reclamano  gli 
aiuti  deir  arte.  I primi  appartengono  piuttosto  all'istoria 
anatomica  dell'utero,  che  alle  sue  malattie  ; e tali  sono  la 
mancanza  di  quest'  organo,  la  sua  divisione  in  due  parti  ec. 
i secondi  sono  evidcntepiente  del  dominio  della  patologia, 
e tali  sono  le  diverse  specie  d’imperforazione. 

L'imperforazione  dell'utero  è congenita,  o acciden- 
tale, Nel  primo  caso  è formata  da  una  specie  di  parete 
membranosa,  che  sembra  una  continuazione  della  mem- 
brana interna  della  vagina,  e che  ottura  l'orifizio  del** 
l'utero;  questa  può  essere  completa,  o incompleta. 

Se  è incompleta,  lo  scolo  delle  regole  può  aver 
luogo,  ma  sovente  con  gran  difficoltà  5 ed  in  ciascun 
periodo  dei  mestrui,  si  fanno  sentire  dei  vivi  dolori  nel- 
l'ipogastrio, e talvolta  vi  si  manifesta  ancora  della  lume- 
fazione.  Littre  ebbe  occasione  di  esaminare  il  cadavere 
di  una  donna,  che  aveva  questo  genere  d'imperforazione 
incompleta.  Questa  donna  era  morta  a cinquant' anni , 
e non  aveva  mai  fatto  figli  in  iq.  anni  di  matrimonio. 
Le  sue  purghe  erano  scarsissime,  e durante  il  loro  ri- 
torno le  gonfiava  molto  il  basso  ventre,  ci  soffriva  dei 
forti  dolori,  e alcuni  anni  dopo  che  incominciò  a essere 
mestruata  , nel  soffiarsi  il  naso  le  veniva  giù  del  sangue, 
e ne  sputava  ancora  nel  tempo  delle  regole.  Littre, 
all'apertura  del  corpo  vide  che  l'orifizio  dell' utero  era 
otturato  dalla  membrana,  che  tappezza  internamente  la 
vagina  , nella  quale  vi  si  scorgevano  però  due  piccoli  fori 
di  un  quarto  di  linea  di  diametro.  Il  collo  dell'utero 
era  più  lungo  dell’ ordinario  , e la  cavità  di  questo  vi- 
scere era  più  ampia  del  naturale,  e le  sue  pareti  più  sot- 
tili. Q uesta  maggiore  ampiezza  della  cavità  uterina,  era 
sicuramente  l'effetto  della  ritenzione  del  sangue  mestruo, 
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il  quale  non  scolava  all'esterno  che  con  molta  difficoltà. 
Questa  specie  d’ imperforazione , senza  opporsi  assoluta- 
mente alla  concezione,  vi  arreca  peraltro  un  grande  osta- 
colo, come  apparisce  chiaro  da  questo  fatto.  Se  una 
donna  , in  cui  esiste  questo  vizio  divenisse  incinta,  non 
si  sa  fino  a qual  punto  esso  potrebbe  opporsi  al  parto. 

L'imperforazione  congenita  completa  dell'utero,  non 
cagiona  alcun  accidente  fino  all'età  della  pubertà,  e ri- 
mane occulta  fino  a quest'epoca  ; ma  allora  il  sangue 
delle  regole  essendo  trattenuto  nella  cavità  dell’ utero, 
ne  resultano  dei  fenomeni  morbosi,  che  rinascono  e 
crescono  in  ciascun  periodo  dei  mestrui.  11  fatto  , di  cui 
parla  Benevoli,  nel  quale  la  membrana  che  otturava  il 
collo  dell'  utero  fu  accidentalmente  rotta  , sembra  relativo 
a questa  specie  d'  imperforazione.  Una  ragazza  di  18  anni, 
il  cui  ventre  era  molto  tumefatto  per  la  stagnazione  del 
sangue  mestruo,  fu  presa  da  una  ritenzione  di  orina  , di- 
pendente senza  dubbio  dalla  stessa  causa.  L'introduzione 
della  siringa  non  riuscì  che  con  grandissima  difficoltà,  e 
il  giorno  appresso  fu  ancora  più  diffìcile.  I tentativi  per 
penetrare  in  vescica  furono  ripetuti  inutilmente  per  lo 
spazio  di  un'  ora.  La  malata  avendo  cambiato  di  situazio- 
ne, Benevoli  còntinuò  i suoi  tentativi,  quantunque  in 
questa  nuova  situazione  gli  restasse  più  diffìcile  di  cono- 
scere se  la  siringa  si  allontanava  dall'uretra.  Finalmente 
lo  strumento  essendo  penetrato  a una  certa  profondità, 
credè  che  fusse  pervenuto  al  collo  della  vescica,  e volen- 
do allora  termi  nare  un'operazione  di  già  tanto  lunga, 
per  procurare  il  riposo  alia  malata  , spinse  la  siringa  con 
maggior  forza  , e in  vece  di  orina  , vide  venir  fuori  un 
fluido  scuro,  simile  alla  feccia  del  vino,  che  Benevoli 
prese  per  orina  sanguigna.  Dopo  un'abbondante  scolo  di 
questo  fluido,  che  fu  calcolato  circa  a 32  libbre,  venne 
fuori  con  forza  anche  l'orina,  ma  non  già  per  l' apertura 
della  siringa.  Allora  divenne  evidente  che  lo  strumento 
non  era  penetrato  nella  vescica  , ma  bensì  nella  cavità 
dell’utero,  poiché  la  vagina  non  era  imperforata  Erano 
già  tre  anni , che  il  ventre  di  questa  ragazza  aveva  incov 
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«linciato  a tumefarsi  , e ciascun  mese  essa  soffriva  per 
alcuni  giorni  dei  dolori,  e un  sensibile  aumento  nel  volume 
del  ventre.  Il  giorno  dopo  lo  scolo  della  materia  saniosa, 
Be  nevoli  introdusse  il  dito  nella  vagina  , e dilatò  il  collo 
dell’utero  affinchè  potesse  scolare  alFesterno  anche  la 
materia  più  densa  , che  vi  era  tult’  ora  rimasta.  Per  circa 
un  mese  seguitò  a venir  fu  ori  un  denso  fluido  con  delle 
membrane  corrotte.  Delle  in  iezioni  facilitarono  la  cura, 
che  fu  completa  in  capo  a due  mesi. 

Si  potrebbe  in  un  caso  simile  fare  con  cognizione 
di  causa  ciò,  che  Benevoli  fece  per  caso$vale  a dire, 
forare  il  collo  dell’utero  con  un  tre  quarti,  o anche  con 
corpo  rotondo , quando  la  membrana  offrisse  poca  re- 
sistenza. 

L’imperforazione  accidentale  dell’utero  non  soprag- 
giunge quasi  mai  , che  in  conseguenza  di  un  parto 
laborioso,  o contro  natura,  in  cui  il  collo  di  questo 
viscere  rimane  strappato,  o escoriato.  Questo  otturamento 
può  nascere  ancora  per  Y Infiamma  zi  one  , o per  una  sem- 
plice esulcerazione  di  questa  parte.  L’imperforazione 
accidentale  completa  dà  luogo  , come  la  congenita  , alla 
ritenzione  delle  regole,  e alla  sterilità.  Talvolta  questa 
imperforazione  non  si  produce  che  dopo  la  fecondazione, 
ed  in  tal  caso  può  impedire,  o ritardare  il  parto.  Egli 
è certo  che  allorquando  esistono  insieme  la  gravidanza 
e l’imperforazione  completa,  quest’ultima  è posteriore 
alla  fecondazione.  La  sola  imperforazione  incompleta  può 
solo  precedere  la  concezione. 

Gli  stessi  mezzi,  ai  quali  si  ricorre  nell’imperfo- 
razione congenita,  sono  applicabili  anche  qui  , e il  loro 
uso  offre  ordinariamente  minori  difficoltà. 

Se  1’  imperforazione  completa  sopraggiunge  durante 
la  gravidanza,  e che  sia  conosciuta  prima  dell’ epoca  dei 
parto,  bisogna  sapere,  a fine  di  distruggerla,  se  è for- 
mata da  una  semplice  aderenza  delle  parti  contigue,  o 
da  una  vera  membrana.  E stato  osservato  in  parecchi 
casi,  che  si  stabilisce  una  leggiera  unione  fra  le  oppo- 
ste pareti  del  collo  dell’utero  in  un’epoca  avanzata  della 
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gravidanza,  e che  dava  luogo  negli  ultimi  tempi,  quando 
il  collo  delFutero  incomincia  a svilupparsi,  a dei  dolori, 
che  simulavano  quelli  del  parto,  e facevano  temere  un 
parto  prematuro.  Questa  unione  contro  natura  ha  ceduto 
sovente  alF  uso  dei  semicupi,  e dei  bagni  intieri.  Se 
questo  mezzo  è insufficiente,  bisogna  distruggere  col 
ferro  tagliente  F ostacolo,  che  si  oppone  alla  nascita  del 
feto,  poiché,  trascurando  questa  operazione  uno  si 
espone  a vedere  soccombere  la  malata  fra  i più  acerbi 
dolori  e le  convulsioni  epilettiche. 

Un  fatto  riportato  da  Armand  viene  in  appoggio 
di  questa  asserzione.  Fui  pregato , racconta  egli,  di 
portarmi  nella  via  degli  Arcis  per  vedere  una  donna 
deir  età  di  38  a 4°»  anni,  maritata  da  nove  mesi,  e 
gravida  di  sette  e mezzo,  la  quale  era  stata  attaccata 
dalle  convulsioni  prima  del  mio  arrivo.  Io  sentii  nel- 
F introdurre  il  dito  nell* orifìzio  interno  dell*  utero,  che 
era  aperto  solamente  per  cinque  o sei  linee,  e due  linee 
al  di  là  F utero  era  esattamente  otturato  da  una  mem- 
brana, che  si  continuava  colla  sua  propria  sostanza,  e 
ne  feci  il  mio  pronostico  =.  Furono  fatti  tre  salassi  , 
e prescritti  dei  rimedi  interni:  la  malata  non  ne  provò 
alcun  sollievo,  e mori  prima  di  avere  partorito.  Nel- 
F esame  del  cadavere,  nel  portare  il  dito  nella  vagina, 
fu  incontrata  la  stessa  resistenza  al  collo  delF  utero  , 
che  aveva  offerta  durante  la  vita.  Fu  aperto  il  basso 
ventre:  : = L’utero  era  otturato  dalla  sua  propria  so- 
stanza per  così  ditfe,  conforme  avevamo  già  osservato, 
ma  contro  lo  stato  naturale  =.  La  divisione  della  mem- 
brana carnosa , se  fusse  stata  possibile,  e nel  caso  con- 
trario F operazione  cesarea,  erano  i migliori  mezzi , che 
si  fussero  potuti  impiegare. 

Tommaso  Simson  ha  riportato  nelle  Memorie  di 
Edimburgo  un  caso,  in  cui  egli  praticò  Y incisione  del 
collo  delFutero  con  passeggierò  successo.  Una  donna 
di  circa  4°  anni,  ingravidò  per  la  prima  volta  , e alla 
line  della  sua  gravidanza  il  feto  non  fu  espulso  natu- 
ralmente, ma  bisoguò  estrarlo  a pezzi,  dopo  che  fu 
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morto.  Circa  tre  mesi  dopo  questo  primo  e laborioso 
parto  , questa  donna  divenne  nuovamente  incinta.  Arri- 
vata al  termine  della  gravidanza,  stiede  tre  giorni  in 
travaglio  senza  che  il  collo  dell*  utero  cominciasse  a di- 
latarsi. Sirnson,  chiamato  presso  la  medesima,  trovò 
un5  imperforazione  completa  , e domandò  un  consulto  , 
in  cui  fu  deciso  che  sJ  inciderebbe  il  collo  dell’utero, 
per  aprire  un  passaggio  al  feto.  A questo  fine  fu  intro- 
dotto nella  vagina  una  specie  di  speculo  dell’utero, 
coll’aiuto  del  quale  si  poterono  distinguere  coir  occhio 
le  parti,  sulle  quali  doveva  agire  il  ferro  tagliente.  L’in- 
cisione fu  fatta  poco  a poco  alla  profondità  di  mezzo 
pollice,  prima  di  penetrare  nella  cavità  dell’utero  , ed 
essendo  stato  portato  il  dito  nella  piaga,  incontrò  la  testa 
del  feto.  I bordi  dell’incisione  erano  duri,  come  se  fos- 
sero formati  da  una  cartilagine.  Questa  apertura  non  si 
dilatò  punto  negli  sforzi  del  parto,  di  modo  che  fu  ne- 
cessario di  fare  col  bisturino  delPaltre  incisioni  nel  con- 
torno cartilaginoso  della  prima.  Queste  incisioni  non  fu- 
rono dolorose,  e non  versarono  sangue.  Il  travaglio  del 
parlo  continuò,  ma  senza  produrre  una  dilatazione  suf- 
ficiente da  fare  sperare  la  naturale  espulsione  del  feto  ; 
ond’è  che  si  credè  necessario  di  estrarre  il  feto  a pezzi, 
come  nel  primo  parto.  La  vagina  di  questa  donna  era 
d’altronde  così  stretta,  da  rendere  diffìcilissima  Y ultima- 
zione del  parto  per  i mezzi  naturali  j ed  in  fatti  questa 
strettezza  aveva  resa  necessaria  l’estrazione  del  feto  nel 
primo  parto,  ed  offriva  la  stessa  indicazione  in  questo 
secondo  5 ma  doveva  indurre  piuttosto  i chirurghi,  che 
assisterono  questa  donna,  a tentare  l’operazione  cesarea 
abdominale.  Poiché,  a cosa  può  servire  di  dilatare  il 
collo  dell’utero,  quando  esiste  un’altro  ostacolo  al  parto? 
Poco  dopo  1’ operazione , questa  malata  sentì  un  dolore 
in  un  lato  del  petto  , accompagnato  da  difficoltà  di  respiro 
e febbre  violenta,  e morì  ventiquattr’  ore  dopo,  senza 
avere  avuto  nè  dolori,  nè  emorragia.il  suo  corpo  non 
fu  aperto.  L’autore  dell’  osservazione  pensa  che  la  morte 

Bojer  Tom . X,  ^4 
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della  malata  non  può  attribuirsi  alF  operazione , ma  bensì 
alla  malattia  del  petto.  % , . 

Delle  f erite  o piaghe  de  ir  utero  f 

La  profonda  situazione  dell’utero  lo  mette  al  coperto 
dall’azione  di  molti  coivpi  vulneranti,  alla  quale  sono 
, esposte  le  parti  più  superficiali.  Quindi  é che  le  ferite 
dell’utero  sono  rarissime:  quasi  sempre  il  peritoneo  e 
la  vescica  sono  comprese  nella  stessa  ferita,  e talvolta 
anche  il  retto  e la  vagina. 

Queste  ferite  sono  quasi  sempre  fatte  da  strumenti 
perforanti,  o da  armi  da  fuoco,  allorché  l’utero' è nello 
stato  di  vacuità:  infatti  raramente,  in  tale  stato,  stru- 
menti taglienti,  o contundenti  potrebbero  ferire  que- 
st’organo protetto  da  delle  parti  molli,  e dal  bacino. 
Ma  non  é l’ istesso  nello  stato  di  gravidanza,  e parti- 
colarmente dopo  il  quinto  mese  fino  al  parto  ; poiché 
allora  i rapporti  dell’utero  non  sono  più  gli  stessi,  es** 
sendosi  inalzato  nella  cavità  del  basso  ventre  dietro  i 
muscoli  abdominali  distesi  e assottigliati , dove  i corpi 
contundenti,  anche  che  agiscono  con  poca  forza , possono 
lederlo. 

I sintomi  delle  ferite  dell’  utero  non  sono  gli  stessi 
nello  stato  di  vacuità  di  quest’organo,  e nello  stato  di 
gravidanza.  Nel  primo  caso,  non  si  può  giudicare  se  il 
corpo  vulnerante  ha  leso  l’utero  che  dalla  direzione,  in 
cui  è stato  introdotto,  e dalla  profondità,  a cui  ha  pene- 
trato. Il  dolore  nella  regione  ipogastrica,  di  dove  si  esten- 
de ai  lombi,  agl’inguini,  e alle  coscie,  le  nausee  e il 
vomito  sono  dei  sintomi  comuni  alle  ferite  dell’utero, 
della  vescica,  e ancora  alle  piaghe  penetranti  nell’abdome 
senza  lesione  di  questi  visceri.  Lo  scolo  del  sangue  dalla 
vagina  sarebbe  un  segno  molto  più  sicuro  delle  ferite 
dell’utero  , ma  non  può  aver  luogo  che  nei  casi,  in  cui 
lo  strumento  vulnerante  ha}  diviso  intieramente  le  pareti 
di  questo  viscere,  e non  è impossibile  poi  che  quest’emor- 
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ragia,  sì  frequente  nelle  donne,  sopraggiunga  per  semplice 
esalazione  , senza  che  1*  utero  sia  rimasto  leso. 

Le  ferite  e le  contusioni  dell’ utero  nelle  donne  gra- 
vide producono  in  parte  gli  stessi  accidenti,  e in  oltre 
provocano  l'aborto  , almeno  nel  maggior  numero  dei  casi. 
Queste  piaghe  sono  sempre  molto  gravi  per  la  madre  e 
per  il  feto  in  particolare  , ma  per  altro  non  sono  costan- 
temente mortali  ; essendo  i due  individui  sopravvissuti, 
anche  quando  i corpi  vulneranti  avevano  traversato  l’utero 
e leso  il  feto  stesso.  Una  osservazione  di  Rei c hard  con- 
ferma questa  asserzione  (1). 

La  moglie  di  un  Albergatore,  essendo  pervenuta 
verso  il  fine  della  sua  gravidanza  senz’accidenti , ricevè  un 
colpo  di  pistola  carica  a grossi  pallini,  che  le  fu  tiralo 
da  un’uomo  ubbriaco.  Parecchi  pallini  le  ferirono  la 
spalla  e il  braccio  sinistro;  aliti  le  colpirono  l’anca,  e la 
mano  destra;  ma  una  ferita  più  grave  la  ricevè  nel  banco 
sinistro,  la  quale  si  estendeva  a destra , e Io  specillo  non 
ne  potè  misurare  l’estensione.  Malgrado  la  quantità  di 
tutte  queste  ferite  , questa  donna  si  accorse  solamente  di 
averle  ricevute  dal  sangue,  che  vidde  scolare,  e allora 
cadde  in  una  breve  lipotimìa  : sopraggiunse  il  vomito,  e 
i primi  segni  del  travaglio  del  parto  non  tardarono  a 
comparire.  11  giorno  dopo  la  malata  partorì  un  figlio  in 
buono  stato  di  salute,  ma  dopo  averlo  lavato,  fu  osser- 
vato che  aveva  nella  clavicola  destra  una  ferita  , prodotta 
da  un  pallino  di  piombo  della  grossezza  di  un  buon  pi- 
sello, e fu  trovata  in  questa  piaga  un  pezzetto  della  ca- 
micia della  sua  genitrice,  che  il  corpo  vulnerante  aveva 
portata  seco,  e otto  giorni  dopo  fu  estratto  questa  piccola 
palla.  Da  questo  apparve  dunque  manifesto  che  f utero 
era  rimasto  ferito.  Le  conseguenze  di  questo  accidente 
furono  lunghe  e gravi  : sopraggiunse  una  dolorosissima 
dissenterìa;  i lochi  non  scolarono  bene;  la  suppmazione 
divenne  abbondantissima,  e la  marcia  scolava  difficil- 
mente da  uno  strette  seno.  La  malata  avendo  ricusato 

(i)  Dissert.  exhibens  uterum  gravidae  una  cum  faetu  vulneratimi. 
Auet.  J.  Martino  Reichard.  Argentorati  iy35.  August. 
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di  sottomettersi  all’operazione  della  contro-apertura,  che 
il  seno  fistoloso  rendeva  necessaria,  bisognò  limitarsi  a 
prescriverle  delle  iniezioni,  ed  a lasciare  nella  sua  piaga 
una  cannula  d’argento,  non  solo  per  favorire  l’uscita 
della  materia  purulenta,  ma  ancora  per  rendere  più  fa- 
cili l’ iniezioni.  La  fìstola  non  guarì,  ma  la  donna  stava 
d’altronde  così  bene,  che  poteva  fare  le  sue  faccende, 
come  prima. 

Dell’  Infiammazione  dell’  utero. 

Ora  l’ infiammazione  si  limita  alla  membrana  interna 
dell’utero,  e costituisce  il  catarro  uterino  acuto;  ora 
occupa  tutto  il  tessuto  di  quest’organo,  e questa  è la 
mellite  propriamente  detta.  — Il  catarro  uterino  o in- 
fiammazione acuta  dell?*  membrana  muccosa  dell’utero, 
riconosce  press’  a poco  le  stesse  cause  dell’ altre  11  e ru- 
ma sie  , oltre  l’eccitamento  degli  organi  genitali  per  l’abuso 
dei  piaceri  venerei,  o risvegliato  dall’introduzione  di 
corpi  estranei  nella  vagina  , e dal  disturbato  scolo  dei 
mestrui  ec. 

L’invasione  di  questa  malattia  si  annunzia  con  un 
prurito  alta  vulva,  che  va  crescendo  a segno  di  divenire 
insopportabile,  e si  propaga  alla  vagina  e talvolta  anche 
all’utero,  ed  è accompagnato  da  frequenti  stimoli  d’ori- 
nare, e in  alcune  donne  da  desideri  insaziabili.  In  capo 
a tre  o quattro  giorni,  comparisce  uno  scolo  di  un’umore 
chiaro , poco  abbondante;  con  senso  di  calore  nelle  parti, 
nelle  quali  si  è manifestato  il  prurito.  In  breve  lo  scolo 
aumenta,  e il  suo  colore  diviene  verde  o giallastro;  la 
malata  sente  nell’ipogastrio  un  dolore  gravativo , che  si 
estende  verso  le  fosse  iliache,  gl’ inguini,  le  grandi  labbra, 
il  perineo , e verso  la  parte  superiore  interna  delle  coscie; 
l’ardore  d’ orina  è insopportabile,  e provoca  un  vivo 
bruciore  nelle  parti  , e talvolta  sopraggiunge  anche  la 
febbre.  Questo  stato  dura  fino  al  nono  o decimo  giorno, 
epoca  , in  cui  incomincia  a diminuire  l’intensità  dei  sin- 
tomi; la  materia  dello  scolo  prende  un  colore  giallastro, 


DELLE  PARTI  GENITALI  DELLA  DONNA.  373 
diviene  densa,  e poi  bianca,  e più  abbondante;  l’ardore 
d*  orina  si  dissipa,  lo  scolo  diminuisce  gradatamente,  e 
ces^a  affatto  dal  3o.mo  al  4^*mo  giorno.  La  malattia  passa 
talvolta  allo  stato  cronico,  e lo  scolo  diviene  sovente 
ostinatissimo. 

La  cura  del  catarro  uterino  acuto  consiste  nell’uso 
delle  bevande  dolcificanti,  dei  semicupi,  delle  iniezioni 
ammollienti,  delle  fornente  sull’ abdome  , dei  clisteri,  e 
anche  dei  salassi  , quando  1*  infiammazione  è violenta.  Si 
devono  aggiungere  a questi  mezzi  il  riposo  nella  situazione 
orizzontale,  e un  regime  umettante  e rinfrescante.  Seia 
malattia  passa  allo  stato  cronico , si  devono  prescriverei 
rimedi  usati  nella  cura  dei  fiori  bianchi. 

— La  metrite  è l’infiammazione  del  tessuto  dell’utero 
e delle  d ue  membrane  , che  lo  rivestono  internamente  , e 
ali’  esterno.  Questa  infiammazione  è estremamente  rara 
nelle  ragazze,  prima  della  comparsa  delle  regole.  Ma  al* 
lorché  questa  evacuazione  si  è stabilita,  l’utero  diviene  più 
irritabile  , specialmente  durante  il  periodo  dei  mestrui , 
e allora  è più  suscettibile  d’  infiammarsi.  Questo  viscere  è 
ancora  più  disposto  a questa  malattia  nelle  donne  maritate, 
e questa  predisposizione  aumenta  ancora  nella  gravidanza, 
e giunge  al  più  alto  grado  nei  primi  giorni  dopo  il  parto. 
Coll  avanzar  dell’età,  questa  predisposizione  dell’utero 
all’infiammazione  diminuisce,  ed  è raro  di  osservare  la 
metrite  nelle  donne,  che  hanno  cessato  di  essere  regolate. 
La  metrite  si  distingue  in  acuta,  e cronica  5 io  non  parlerò 
qui  che  della  prima. 

Questa  malattia  può  manifestarsi  nello  stato  di  va- 
cuità dell’  ùtero,  e nel  tempo  della  gravidanza  e del  puer* 
perio.  L’infiammazione  occupa  talvolta  la  totalità  dell’ute- 
ro, e altre  volte  è limitata  a una  sola  regione  di  quest’or- 
gano. IN  elle  puerpere  , 1’ infiammazione  si  estende  quasi 
sempre  più,  o meno  al  peritoneo  delle  regioni  vicine  al- 
l’utero, al  tessuto  cellulare,  che  copre  questa  membrana, 
ed  ai  ligamenti  larghi. 

Le  cause  della  metrite  sono  numerose  e varie.  Alcune 
sono  predisponenti  , e altre  efficienti.  Le  prime  sono  le 
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stesse  di  quelle  , che  concorrono  allo  sviluppo  delle  fleoi- 
masie  degli  altri  organi.  Le  seconde  sono  le  piaghe  del- 
T utero,  le  percosse  sull’  ipogastrio , F escissione  o Fallac- 
ciatura  di  un  polipo  , i lavori  forzati  , le  gite  troppo  lun- 
ghe , T applicazione  d’  un  pessario  , specialmente  allor- 
quando il  collo  deir  utero  è leggermente  ingorgato  , come 
succede  sovente  nella  malattia  , che  richiede  F uso  di 
questo  mezzo  meccanico;  il  subitaneo  raffreddamento  delle 
membra  inferiori,  allorché  il  sangue  è stato  rarefatto 
dal  moto  ; F applicazione  dei  corpi  freddi  sulla  regione 
deir  utero  e sulle  parli  genitali;  i bagni  freddissimi,  le 
bevande  gelate  prese  quando  il  corpo  è riscaldato,  Fabu- 
so dei  piaceri  venerei  , specialmente  quando  esiste  una 
grande  sproporzione  fra  gli  organi  della  generazione  dei 
due  individui,  e che  l'utero  si  trova  un  poco  prolas- 
sato ; finalmente  F azione  di  qualunque  strumento  sul- 
F orifizio  dell’utero,  sia  nella  esecranda  intenzione  di 
procurare  Faborto  , o nella  fallace  speranza  di  favorire 
la  fecondità,  le  iniezioni  astringenti  abituali,  la  soppres- 
sione del  flusso  emorroidale  , dei  fiori  bianchi  , o di 
un’  ulcera  antica  , le  metastasi  erpetriche  , rognose  , reu- 
matiche e gottose.  La  maggior  parte  degli  autori  hanno 
annoverato  fra  le  cause  della  metrite  la  soppressione  e 
la  diminuzione  delle  regole  e dei  lochj  , ma  questa  sop- 
pressione o diminuzione  sembra  piuttosto  l'effetto,  che 
la  causa  dell’ infiammazione. 

Tali  sono  le  cause,  che  possono  produrre  F infiam- 
mazione dell'utero  in  tutte  le  donne  indistintamente , 
ma  ve  ne  sono  altre  particolari  alle  partorienti  , come 
l’applicazione  della  tanaglia  , colla  quale  una  mano  ine- 
sperta può  serrare  il  collo  uterino  fra  le  branche  dello 
strumento  e la  testa  del  feto  , e contunderlo  ; il  riscon- 
tro praticato  bruscamente  e troppo  spesso  ; le  manuvre 
lunghe  e mal  eseguite  per  andare  a cercare  i piedi  del 
feto  , specialmente  dopo  che  F acque  sono  scolate  da 
lungo  tempo;  l’estrazione  della  placenta  fatta  violente- 
mente. Alcune  cause  particolari  possono  , unitamente  a 
quelle,  che  ho  enumerate,  favorire  lo  sviluppo  della 
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metrite.  Queste  cause  sono  le  vive  affezioni  dell'anima, 
come  lo  spavento,  l'eccessiva  gioia,  o la  tristezza  pro- 
fonda ; gli  sforzi  sostenuti,  ma  infruttuosi  delF  utero 
per  espellere  il  feto  , specialmente  dopo  lo  scolo  del- 
F acque;  una  fascia  fortemente  stretta  attorno  il  ventre, 
in  vista  di  sostenere  F utero  3 F applicazione  dei  corpi 
freddi  e del  ghiaccio  sulF  ipogastrio  per  arrestare  una 
emorragia  pericolosa  ; la  putrefazione  dei  grumi  di  san- 
gue , o di  uria  porzione  della  placenta  nelF  utero,  es- 
sendo chiuso  il  suo  orifizio. 

L'invasione  della  metrite  è quasi  sempre  improvvisa. 
Quando  la  malattia  si  annunzia  grave,  e con  i segni  di  una 
febbre  infiammatoria  , ordinariamente  la  donna  soffre  dei 
brividi,  e dell' ansietà.  Il  calore  succede  a questi  primi 
sintomi  3 il  polso  diviene  frequente  , pieno  e duro  nelle 
recenti  puerpere  di  una  robusta  costituzione,  e in  quelle 
che  hanno  abortito,  o sofferto  qualche  violenza  5 e nel- 
F altre  è sviluppato  fino  da  principio,  ma  ben  presto 
diviene  piccolo  , debole , e talvolta  irregolare  5 e nel 
tempo  stesso  si  dichiara  della  tensione  e del  dolore  nel- 
F ipogastrio.  Nelle  donne  fresche  di  parto,  il  dolore  è in 
principio  remittente , come  gli  ordinari  dolori  dei  primi 
giorni  del  puerperio,  ma  ben  presto  ritorna  con  maggior 
violenza,  e sembra  partire  dalle  reni.  Nelle  donne  , che 
non  sono  ingravidate  da  lungo  tempo,  e in  quelle,  che 
non  hanno  fatto  figli  , il  dolore  è più  costante  e fisso. 
La  malata  sente  questo  dolore  in  diversi  punti  del  basso 
ventre,  ora  ai  lombi,  alFumbilico,  ora  al  pube,  agl'inguini, 
e alle  coscie,  secondo  la  regione  dell'  utero,  che  è la  sede 
dell' infiammazione.  Se  è il  collo  di  questo  viscere,  che  è 
infiammato  , il  dito  introdotto  nella  vagina  lo  trova  do- 
lente , scottante  , duro  , e come  ritirato  , e il  suo  orifìzio 
chiuso.  In  tutti  i casi,  la  minima  pressione  sull'ipogastrio 
esacerba  il  dolore  , e lo- rende  insopportabile  , e talvolta 
la  malata  non  può  neppure  sostenere  il  peso  delle  co- 
perte. 

Allorché  la  metrite  si  manifesta  nello  stato  di  vac  uità 
dell'utero  , è raro  che  la  tumefazione  di  quest'organo  sia 
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assai  considerabile  da  produrre  un  tumore  sensibile  nel- 
l’ipogastrio. Ma  se  attacca  una  puerpera  la  cosa  è diversa: 
le  puerpere  hanno  naturalmente  il  ventre  elevato  , ma 
molle  , e anche  molte  ore  dopo  del  parto  , la  mano  sco- 
pre la  forma  rotonda  dell* utero  sviluppato  5 ora,  se  T in- 
fiammazione si  dichiara  in  questo  viscere  nel  tempo,  che 
si  trova  in  questo  stato,  il  suo  volume  aumenterà,  e for- 
merà nella  regione  ipogastrica  un  tumore  circoscritto,  re- 
nitente e dolentissimo:  ma  questo  tumore  non  è mai  vo- 
luminosissimo, e allorquando  nella  metrite  tutta  la  regione 
ipogastrica  è considerabilmente  tesa  ed  elevala,  si  può 
tenere  per  certo  che  1’  infiammazione  si  è propagata  al 
peritoneo  e al  tessuto  cellulare,  che  1’  unisce  alle  parti  vi- 
cine.  La  malata  soffre  un  senso  di  peso  sul  retto  , che 
T invita  a ponzare,  e si  lamenta  di  un  bruciore  o di 
una  difficoltà  nell’ orinare.  Se  la  metrite  si  manifesta  nel 
tempo  del  puerperio,  ordinariamente  si  sopprimono  i 
lochj  , e sovente  si  appassiscono  le  mammelle:  se  so- 
praggiunge nel  tempo  del  flusso  mestruo,  lo  scolo  si 
sopprime  , ma  conforme  noi  abbiamo  già  detto  , la  sop- 
pressione di  questi  scoli  è 1’  effetto,  e non  la  causa  deli  in- 
fiammazione. 

Ai  sintomi  locali  , dei  quali  abbiamo  parlato  , vi 
se  ne  aggiungono  moltissimi  altri,  che  variano  in  ragione 
dell’intensità  dell’ infiammazione  , e che  possono  essere 
riguardati  come  1*  effetto  dei  rapporti  simpàtici  dell’utero 
cogli  altri  organi.  Questi  sintomi  sono  generalmente  i 
seguenti  : nausea  , abbondanti  eruzioni  di  aria  , vomiti 
di  bile  di  un  colore  giallo  più  o meno  cupo  , agita- 
zione , sete  viva , lingua  asciutta  , cefalalgia  , che  dalla 
base  dell’  orbite  si  estende  all’  occipite  ; rossezza  del  vi- 
so , vigilia,  delirio,  sospiri,  dispnea;  e allorquando  l’in- 
fiammazione fa  dei  progressi  , e che  è molto  intensa  > 
si  manifestano  dei  fenomeni  anche  più  allarmanti;  so- 
praggiunge il  singhiozzo  , il  sussulto  dei  tendini  , il  me- 
teorismo, dei  sudori  sintomatici  alla  fronte  e al  petto, 
il  polso  diviene  piccolissimo  , contratto  , intermittente, 
e frequentissimo;  l’estremità  divengono  fredde,  scola 
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dalla  vagina  una  materia  fetidissima,  Forine  e gli  escre- 
menti souo  resi  involontariamente,  e delle  frequenti  li  po- 
ti mie  precedono  la  morte. 

La  diagnosi  della  aietrite  è raramente  difficile.  Per 
altro  aliorchè  questa  infiammazione  si  manifesta  dopo 
il  parto  , la  rassomiglianza  dei  suoi  fenomeni  con  quelli 
della  peritonite,  potrebbero  far  prendere  una  di  queste 
malattie  per  l’altra.  Si  può  evitare  questo  sbaglio  riflettendo 
che  nella  peritonite , il  dolore  e la  tensione  del  ventre 
sono  generali  ; che  la  malata  non  soffre  quel  senso  di  peso 
sul  retto,  che  P eccita  a fare  degli  sforzi  come  per  andar 
di  corpo  5 che  il  collo  dell  utero  offre  poca  durezza  e sen- 
sibilità 3 che  il  suo  orifizio  non  è esattamente  chiuso 5 e 
finalmente,  che  i vomiti  P ansietà,  il  meteorismo,  la  pro- 
strazione etc.  che  si  manifestano  quasi  fin  dal  principio 
della  peritonite,  non  sopraggiungono  nella  metrite  che  al- 
lorquando è giunta  al  suo  più  alto  grado,  o che  è compli- 
cata colla  peritonite  , a cui  Pinfiammazione  dell’utero  può 
dar  origine.  In  qua'nto  al  resto  poi,  un  errore  di  diagnosi 
nell  una  , o uelF  altra  di  queste  due  infiammazioni  non 
può  essere  pericoloso  per  la  malata  , poiché  la  cura  ne 
e la  medesima. 

L’affezione  isterica  , che  sopraggiunge  dopo  il  parto, 
potrebbe  essere  presa  per  l’infiammazione  dell’ utero  5 
ma  per  poco  che  si  faccia  attenzione  ai  sintomi  propri  di 
ciascuna  di  queste  due  malattie  , sarà  facile  di  distin- 
guerle. 

La  metrite  , siccome  tutte  le  altre  infiammazioni,  può 
terminare  per  risoluzione,  per  suppurazione,  per  gangre- 
na,  e per  indurimento. 

La  risoluzione  n’è  il  termine  il  più  favorevole  e tutti 
gli  sforzi  dell’arte  devono  tendere  a procurarla.  Questo 
esito  non  si  ottiene  ordinariamente  che  verso  la  fine 
del  secondo  settennario  , e si  annunzia  col  ritorno  dei 
lochi  o delle  regole  , coll’  apparizione  dell’  emorroidi  , 
collo  scolo  più  o meno  abbondante  di  una  materia  puri- 
fortne  e fetida,  o di  un  liquido  sanguinolento,  e spe- 
cialmente colla  graduata  diminuzione  di  lutti  i sintomi 
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deir  infiammazione.  Qualche  volta  un*  eresipela  , un  reu- 
matismo, che  dall*  utero  si  porta  su  qualche  altra  parte, 
un  sudore  abbondante  , prolungato  ed  uguale  , dell'  orine 
con  sedimento  puriforme,  o un'eruzione  miliare  giudicano 
la  malattia. 

La  metrite  termina  raramente  per  suppurazione  * 
atteso  che  la  struttura  densa  e compatta  dell'  utero,  la  pic- 
cola quantità  di  tessuto  cellulare  , che  entra  nella  sua 
composizione  , sono  circostanze  poco  favorevoli  alla  for- 
mazione del  pus.  Frattanto  si  trovano  nell'opere  degli  au- 
tori, e particolarmente  in  quelle  di  Mauriceau,  di  la  Motte, 
di  Van-Swieten  e di  Smellie  degli  esempi  d’infiammazioni 
di  utero,  che  sono  terminate  per  suppurazione,  e nelle 
quali  degli  enormi  ascessi  , che  si  è creduto  essersi  for- 
mati nel  tessuto  dell'  utero  , si  sono  aperti  in  capo  di  un 
tempo  più,  o meno  lungo  nella  parete  anteriore  del  basso 
ventre  , negl'  inguini  , nelle  natiche  , o nella  vescica  e nel 
retto.  Ma  si  può  egli  credere  che  l'utero,  la  cui  struttura, 
come  abbiamo  poco  fa  detto  , è cosi  poco  favorevole  alla 
suppurazione  , possa  divenire  la  sede  di  un  vasto  ascesso, 
e conservare  ancora  la  facoltà  di  servire  a tutte  le  sue  fun- 
zioni, cornee  successo  nel  maggior  numero  delle  donne, 
che  hanno  sofferto  simili  ascessi  , che  si  è preteso  essersi 
formati  in  quest'  organo  ? Non  è egli  più  verosimile  che 
siansi  formati  nel  tessuto  cellulare  del  peritoneo  infiam- 
mato insieme  coll'  utero  , e che  quelli , che  si  sono  aperti 
nel  retto,  o nella  vescica,  conforme  ne  ho  veduto  anch'io 
un  caso,  avessero  la  loro  sede  nei  ligamenti  larghi  dell'ute- 
ro ? Riguardo  poi  agli  ascessi  dell'  utero  , che  si  narra  es- 
sersi aperti  nella  sua  cavità  , non  si  possono  revocare  in 
dubbio  5 ma  io  credo  che  debbano  essere  molto  rari  , e 
che  è probabile  che  siasi  preso  sovente  per  marcia  prove- 
niènte da  un  ascesso  dell'  utero  la  materia  muccosa  e pu- 
ritorme,  separata  dalla  membrana  interna  di  questo  vìscere 
infiammato  , la  quale  viene  fuori  per  la  vagina.  Quantun- 
que non  si  possa  dubitare  della  formazione  degli  ascessi 
nella  sostanza  delle  pareti  uterine,  bisogna  però  convenire 
che  i fatti  di  questo  genere,  comprovati  dall'apertura  dei 
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cadaveri  sono  estremamente  rari.  Un  celebre  medico  il 
Sig.  Portai,  ne  riporta  due  esempi  nel  suo  trattato  di  ana- 
tomia medica.  In  uno  Futero  era  tumefatto  e duro  nella  sua 
totalità,  e fu  trovato  sotto  la  membrana,  che  lo  riveste 
esteriormente  , una  quantità  considerabile  di  marcia  ; il 
suo  stesso  tessuto  n* era  imbevuto,  e la  sua  cavità  apparve 
sana  , nè  conteneva  alcun*  umore.  NelFaltro  caso,  la  mar- 
cia era  raccolta  parimente  fra  la  membrana  esterna  delFute- 
ro  e il  suo  corpo  , nella  parte  posteriore  del  quale  si  ve- 
deva un  foro,  che  comunicava  colla  cavità  di  quesForgano, 
nella  quale  fu  trovato  della  marcia  mista  a del  sangue;  le 
pareti  delFutero  erano  tumefatte  e rilasciate  in  tutta  la  loro 
estensione  ; il  collo  era  anch*esso  moltissimo  tumefatto,  e 
pieno  internamente  di  piccoli  corpi  di  natura  poliposa, 
aderenti  alla  sua  interna  superficie* 

Allorché  i sintomi  della  metrite  si  sostengono  nel- 
Fistesso  grado  al  di  là  del  secondo  settennario,  vi  è luogo 
di  temere  la  suppurazione,  e si  giudica  che  è accaduta  dai 
segni  generali  delle  suppurazioni  interne.  Al  momento 
delia  formazione  della  marcia,  i dolori  aumentano  e diven- 
gono pungitivi,  o pulsativi;  si  dichiara  sulla  sera  la  febbre 
con  orripilazione,  e F orine  e le  scariche  di  ventre  si  sop- 
primono. La  diminuzione  di  tutti  questi  sintomi  annunzia 
che  la  suppurazione  è già  successa.  Se  Fascesso  si  apre  nel- 
Futero,  la  marcia  scola  per  la  vagina  ; e se  si  apre  la  strada 
nella  vescica  , viene  fuori  dall*  uretra  insieme  coll*  orine  ; 
esce  poi  dalFano  , se  F ascesso  comunica  col  retto  ; ma  in 
questi  due  casi  è probabile,  conforme  abbiamo  già  accen- 
nato , che  Fascesso  non  sia  nato  nelle  pareti  dell*  utero, 
ma  bensi  nei  ligamenti  larghi,  o nel  tessuto  cellulare 
delle  parti  vicine.  L*istesso  si  può  dire  , allorché  il  tu- 
more si  manifesta  sopra  il  pube  , verso  uno  degFingui- 
ni  , o nelle  natiche  , poiché  in  questi  casi  la  natura 
tende  sempre  a spingere  la  materia  all*  esterno,  ma  la 
fluttuazione  tarda  tanto  più  a manifestarsi  , quante  più 
numerose  sono  le  parti,  che  la  materia  incontra,  da 
traversare  , per  giungere  sotto  la  pelle.  Quando  Fascesso 
è abbandonato  alla  natura  , non  si  apre  spontaneamente 
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talvolta  che  in  capo  a quaranta  o cinquanta  giorni.  Ve- 
dasi ciò,  che  ho  detto  intorno  questi  ascessi,  trattando 
dei  tumori  esterni  del  basso  ventre  , Tom.  VII. 

La  metrite  termina  talvolta  per  gangrena;  ma  ciò 
non  succede  che  nell’  infiammazione,  che  attacca  l’utero 
nel  tempo  del  puerperio.  La  struttura  spongiosa  dell’ulero, 
le  scosse  e gli  strappi,  che  soffre  nel  travaglio  del  parto  ; 
l’estrema  sensibilità  e irritabilità,  di  cui  gode  quest’or- 
gano nelle  recenti  puerpere,  favoriscono  questo  funesto 
termine  , che  riconosce  sempre  per  causa  una  fortissima 
infiammazione.  La  gangrena  si  forma  fra  il  terzo  e il 
settimo  giorno,  e si  annunzia  col  vomito,  col  singhiozzo, 
col  delirio,  coll’ assopimento  , col  continuo  aumento  del 
meteorismo,  con  delle  scariche  di  ventre  di  un’odore 
cadaverico,  nere  e involontarie  5 collo  scolo  di  una  ma- 
teria putrida  e fetida  dalla  vagina,  colla  cessazione  com- 
pleta del  dolore  e del  calore,  col  polso  intermittente  , 
piccolissimo,  e frequentissimo  5 col  raffreddamento  del- 
l’estremità, con  i sudori  freddi  e viscosi,  colle  lipoti- 
mie,  e le  convulsioni,  che  precedono  l’inevitabil  morte. 

L’apertura  dei  cadaveri  ha  dimostrato  che  1’  indu- 
rimento, o uno  stato  quasi  calloso  in  un  punto  qualun- 
que dell’utero,  specialmente  nel  suo  collo,  possono  es- 
sere il  risultamento  dell  infiammazione  ; ma  gli  scirri  di 
quest’  organo  sembra  che  abbiano  sempre  un’  altra  ori- 
gine. Se  si  osservano  talvolta  dopo  la  metrite , essi  si 
manifestano  colla  mancanza  di  una  benigna  risoluzione, 
e colia  sparizione  della  febbre  e del  dolore;  e intanto 
si  scopre  nella  regione  ipogastrica  un  tumore  renitente, 
indolente,  inuguale,  bernoccoluto,  ordinariamente  con 
obliquità  dell’utero  e cambiamento  di  situazione  del  suo 
collo.  Questo  tumore  è prominente  nella  vagina  , ove 
il  dito  esploratore  incontra  una  massa  pesante  , che  gra- 
vita profondamente  sul  perineo;  e questi  fenomeni  sono 
piu  sensibili  quando  la  donna  sta  in  piedi.  Sopraggiunge 
una  torpidezza  , un  dolore  sordo  , delle  varici  e 1’  edema 
nell’ano,  o nell’altro  membro  dell’estremità  inferiori, 
delle  stirature  e dei  dolori  nei  lombi , uno  scolo  di  ma- 
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teria  bianca  e tenace  dalla  vagina  5 le  purghe  sono  scarse, 
o soppresse  , o pure  in  loro  vece  si  dichiarano  dell’emor- 
ragie  uterine  ; la  donna  diviene  sterile  , e se  concepisce 
in  tale  stato  , abortisce  costantemente  senza  causa  mani- 
festa; la  vescica,  il  retto  sono  incomodati  dal  volume  del 
tumore  ; finalmente  la  faccia  si  scolorisce  e presenta 
un'aspetto  cachettico.  Lo  scirro  incipiente  non  è sempre 
facile  a conoscersi  , e si  confonde  facilmente  con  altre 
malattie  dell’  utero  , e dell’  ovaia.  Ma  anche  troppo  di 
sovente  la  diagnosi  di  questo  funesto  accidente  è con- 
fermata dalla  degenerazione  dello  scirro  in  cancro. 

Il  pronostico  della  metrite  è sempre  pericoloso  ; ma 
lo  é più,  o meno  secondo  un  gran  numero  di  circostanze. 
Quando  Y infiammazione  attacca  l'utero  in  stato  di  vacuità, 
se  non  è fortissima,  termina  quasi  sempre  per  risoluzione; 
ma  allorché  invade  1’  utero  gravido  , riesce  quasi  sempre, 
mortale,  ameno  che  non  provochi  un  pronto  aborto, 
accompagnato  da  emorragia.  La  metrite  che  si  dichiara 
nel  puerperio  é,  in  generale,  pericolosissima,  e poche 
donne  sfuggono  alla  morte,  quando  l’infiammazione  è 
molto  forte.  Il  pericolo  della  metrite  in  questa  circo- 
stanza è tanto  maggiore,  quanto  più  presto  si  dichiara 
dopo  del  parto,  e specialmente  dopo  di  un  parto  labo- 
rioso. 

La  metrite  deve  curarsi,  come  tutte  le  altre  malattie 
infiammatorie  5 con  i rimedi  antiflogistici,  cioè,  con  i 
salassi  generali  e locali  , colle  bevande  rinfrescanti  e dol- 
cificanti , con  i bagni  intieri  e con  i semicupi  tiepidi  , 
colle  imbroccazioni , le  fornente  ammollienti  e anodine 
sull’ ipogastrio  , e colle  iniezioni  nella  vagina  e i lavativi 
della  stessa  natura  , colla  severa  dieta  , un  perfettissimo 
riposo  ec.  Ma  1’  uso  di  molti  di  questi  rimedi  , dev’  essere 
modificato  secondo  le  circostanze,  in  cui  si  è sviluppata 
la  metrite,  l’intensità  dell’infiammazione,  il  tempera- 
mento della  malata,  e le  complicanze  della  malattia  ec. 

Quando  la  metrite  attacca  una  ragazza  o una  donna 
non  gravida  , e che  l’infiammazione  è moderata  , i salassi 
generali  non  sono  indicati,  e basta  l’applicazione  delle 
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mignatte  alla  vulva  ; ma  quando  la  metrite  è forte  , questo 
salasso  locale  non  sarebbe  sufficiente,  per  quanto  copioso 
si  fusse  , per  arrestare  i progressi  dell’  infiammazione , e 
ricondurla  a quel  grado,  in  cui  la  natura  può  operarne 
la  risoluzione.  E perciò  indispensabile  il  salasso  dal 
braccio,  il  quale  va  ripetuto  secondo  lo  stato  delle  forze 
e la  violenza  dei  sintomi  infiammatori. 

Nella  metrite  delle  recenti  puerpere,  l’uso  del  sa- 
lasso esige  una  maggior  circospezione.  In  una  donna 
delicata  e debole,  che  è stata  molto  tormentata  dagli 
spasmi  in  tempo  del  travaglio  del  parto,  e nella  quale  i 
lochi  non  fluiscono,  siccome  1’ infiammazione  è piutto- 
sto l’effetto,  che  la  causa  dell’eretismo  e della  contra- 
zione spasmodica  dei  vasi  uterini,  il  salasso,  special- 
mente  ripetuto,  non  potrebbe  che  aumentare  la  debo- 
le zza  e la  causa  dello  spasmo.  Allorché  la  metrite  è 
accompagnata  da  una  febbre  adinamica  , o atassica  , 
l’infiammazione  presenta  una  tendenza  al  maligno,  che 
l’emissione  di  sangue  non  potrebbe  dissipare.  In  tutti 
questi  casi,  si  può  ritrarre  un  gran  vantaggio  dai  vesci- 
canti, applicati  sull’abdome,  e sulla  parte  interna  delle 
coscie,  e da  tutti  quei  mezzi,  propri  a calmare  gli  spa- 
smi dell’utero,  e lo  sconcerto  del  sistema  nervoso.  L’emis- 
sione di  sangue  non  conviene  neppure  quando  dei  gru- 
mi di  sangue,  o una  porzione  di  placenta  rimasta  e pu- 
trefatta nella  cavità  dell’utero,  ha  irritato  quest’organo, 
e suscitato  i sintomi  infiammatori.  In  questo  caso  con- 
viene unire  a rimedi  capaci  di  sedare  lo  spasmo,  a quelli, 
che  possono  favorire  l’espulsione  della  causa  irritante  * 

Ma  quando  la  metrite  è nata  dopo  un  parto  labo- 
rioso, o artificiale  in  una  donna  robusta  e pletorica,  e 
che  i lochi  si  sono  repentinamente  soppressi;  che  il  polso 
è duro,  vibrato,  e che  tutti  gli  altri  sintomi  infiammatori 
sono  molto  intensi , il  salasso  è il  solo  soccorso  , su  cui 
si  possa  contare  per  arrestare  i progressi  del  male  , e 
prevenirne  un  funesto  termine.  Ond’è  che  senza  perder 
tempo  bisogna  aprire  una  vena  del  braccio,  ed  estrarre 
in  una  volta  o due  una  sufficiente  quantità  di  sangue 
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per  calmare  la  violenza  dell’infiammazione.  Allorché  la 
metrite  è complicata  colla  peritonite,  dopo  avere  pra- 
ticato uno  o più  salassi  dal  braccio,  si  deve  applicare  delle 
mignatte  sulTabdome}  ma  a fine  di  ottenere  dei  buoni 
effetti  da  questa  evacuazione  di  sangue  locale,  convie- 
ne , conforme  abbiamo  accennato  parlando  della  infiam- 
mazione del  peritoneo  , che  si  dichiara  in  conseguenza 
dell’  operazione  della  pietra  , coprire  di  mignatte  il  basso 
ventre  , onde  troncare  il  corso  all*  infiammazione  di  que- 
sta membrana  , che  è ancora  più  pericolosa  di  quella 
dell’  utero. 

xl 

Tali  sono  le  regole,  dietro  le  quali  l’uso  del  sa- 
lasso dev’essere  diretto  nella  cura  della  metrite.  Riguardo 
poi  agli  altri  mezzi  antiflogistici , convengono  tatti  senza 
eccezione,  siano  qualunque  le  circostanze,  in  cui  la  ma- 
lattia si  è dichiarata  , e l’ infiammazione  sia  più  leggera, 
o più  forte.  Lo  spasmo , e 1*  eccessiva  irritabilità  nelle 
puerpere,  meritano  la  più  grande  attenzione.  Allorché  si 
affacciano  questi  sintomi  , se  1’  infiammazione  ha  suffi- 
cientemente ceduto],  si  ottengono  dei  buoni  effetti  dal- 
l’oppio e dai  leggieri  sedativi. 

Quando  la  metrite  termina  per  suppurazione , se  si 
manifesta  un  tumore  all’ipogastrio,  all’uno  degl’inguini, 
o in  qualche  altro  punto  della  periferia  del  basso  ven- 
tre , bisogna  applicarvi  sopra  un  cataplasma  ammollien- 
te , e aprirlo  appena  , che  ci  si  manifesta  la  fluttuazio- 
ne. Se  1’  ascesso  si  apre  nella  cavità  dell’  utero  , si  fanno 
delle  iniezioni  per  la  via  della  vagina,  a fine  di  facili- 
tare lo  scolo  della  marcia  5 ma  in  questo  caso  avvi  da 
temere  che  non  rimanga  un’  ulcera  fistolosa  incurabile. 
L’ istesso  deve  dirsi  quando  la  marcia  si  fa  strada  nella 
vescica,  o nel  retto.  Allorché  la  metrite  termina  per 
gangrena,  la  malattia  è necessariamente  mortale,  ed  è inu- 
tile la  china  china  e gli  altri  antisettici  , di  cui  è stato 
consigliato  1’  uso. 

Quando  la  metrite  si  risolve  , non  è raro  di  vedere 
tardare  le  purghe  anche  per  due  o tre  mesi.  Sarebbe 
imprudente  in  tal  caso  la  prescrizione  degli  ernmena- 
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goghi  , perchè  essendo  più  o meno  tutti  stimolanti  po- 
trebbe ro  riuscire  nocivi. 

Dei  vizi  di  situazione  deir  utero . 

L'utero  e soggetto  a molti  cambiamenti  di  situa- 
zione; l.°  si  può  abbassare  nella  vagina  ; 2:°  si  può  ro- 
vesciare; 3.°  inclinare  e inchiodarsi  ancora  nel  bacino; 
4*°  può  formare  un'  ernia  : ma  siccome  noi  abbi  amo 
parlato  altrove  di  quest'  ultima  specie  di  viziosa  situa- 
zione dell'  utero  , non  farenvo  parola  adesso  che  delle 
altre  tre  specie. 

Del  prolasso  dell 9 utero . 

Il  prolasso  dell'  utero  si  divide  in  più  gradi  , che 
alcuni  distinguono  con  i nomi  di  rilasciamento,  di  pro- 
cidenza  , di  discesa  ec.  o meglio  di  prolasso  completo 
e incompleto.  Il  prolasso  incompleto  può  accadere  fuori 
del  tempo  della  gravidanza,  in  questo  tempo  , e anche 
nel  travaglio  del  parto  ; ma  è rarissimo  nelle  ragazze. 

Ri  conosce  due  specie  di  cause  , predisponenti  e effi- 
cienti. Le  prime  sono  la  troppa  ampiezza  del  bracino,  la 
rilasciatezza  dei  ligamenti  dell’utero  che  talvolta  è pri- 
mordiale, e talvolta  la  conseguenza  delle  troppo  frequenti 
gravidanze,  specialmente  nelle  donne  molto  giovani; 
1'  inzuppamento  e il  rilasciamento  delle  membrane  della 
vagina.  Le  cause  efficienti  sono  i grandi  sforzi  per  solle- 
vare o portare  dei  pesi  , gli  esercizi  bruschi  e violenti  del 
corpo,  lo  star  molto  in  piedi , 1' equitazione  , le  scosse  di 
una  vettura  , le  forti  pressioni  sul  ventre,  gli  sforzi  smo- 
dati per  andar  di  corpo  nei  casi  di  costipazione,  la  com- 
mozione risultante  da  una  caduta  sulle  piante  dei  piedi  , 
la  pressione  esercitata  sull'  utero  dagli  altri  visceri  abdo- 
minali  , specialmente  nelle  donne  molto  grasse  , o pure 
da  un  tumore  sviluppato  nel  basso  ventre. 

Nel  prolasso  incompleto , 1'  utero  si  è abbassato 
nella  vagina,  ove  s’incontra  un  tumore  piriforme,  at- 
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torno  di  cui  sì  può  portare  facilmente  il  dito , e nella 
cui  sommità  si  sente  un’apertura  trasversa.  Questo  tu- 
more è situato  più  o meno  in  basso.  Nel  prolasso  com- 
pleto poi  l’utero  è uscito  fuori  della  vulva,  e pende 
fra  le  coscie.  In  questo  caso  porta  seco  la  vagina  , che 
F obbliga  a rovesciarsi,  e una  porzione  del  basso  fondo 
della  vescica  orinaria,  che  ricopre/  la  parte  anteriore  e 
superiore  del  tumore  , a cui  è aderente.  Accade  ancora 
tal  volta  che  alcuni  dei  visceri  del  bassoventre  s’insinuano 
nella  specie  di  cui  di  sacco,  formato  dalla  vagina  ro- 
vesciata, ed  aumentano  di  non  poco  il  volume  del  tu- 
more. L’  utero  completamente  prolassato  si  presenta  sotto 
la  fo  mia  di  un  tumore  allungato,  quasi  cilindrico,  ter- 
minato da  un’  estremità  molto  più  piccola  del  rimanente, 
e nella  quale  si  scorge  un’  apertura  trasversa  , da  cui 
scola  il  sangue  mestruo  all’  epoche  ordinarie.  Quando  il 
prolasso  completo  dell’  utero  è antico  , la  membrana  mu- 
cosa della  vagina  esposta  all’azione  dell’aria,  prende 
talvolta  coll’ andar  del  tempo  un’aspetto  simile  a quello 
della  pelle.  E quindi  è che  delle  persone  dell’arte  poco 
attente  o ignoranti,  hanno  preso  questo  tumore  per  il 
membro  virile,  ed  hanno  riguardato  come  ermafrodite 
delle  donne  affette  da  questa  malattia.  Saviard  ci  ha 
conservata  la  storia  di  una  ragazza  di  Tolosa  , che  era 
in  questo  caso. 

Nel  prolasso  incompleto  dell’  utero  , le  donne  non 
soffrono  altro  incomodo  che  del  peso  e delle  stirature  alle 
reni  ; e questi  sintomi  aumentano  allorquando  stanno  in 
piedi,  oche  fanno  un  lungo  moto  , e diminuiscono,  al 
contrario,  quando  stanno  in  riposo,  specialmente  nella 
situazione  orizzontale.  Nel  prolasso  completo,  il  peso  e 
le  stirature  alle  reni  sono  più  consideràbili,  e vi  si  ag- 
giunge sovente  una  gran  difficoltà  d’orinare,  un  continuo 
tenesmo  , e talvolta  dei  forti  dolori  nell’utero  medesimo, 
il  quale  s’infiamma  e si  esulcera  facilmente,  a cagione 
della  sua  declive  situazione,  delle  confricazioni,  cui 
è esposto,  e del  contatto  dell’ orina  , che  quasi  conti- 
nuamente lo  Lagna. 

Boyer . To  m . X . 
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La  diagnosi  del  prolasso  dell’utero  non  è difficile: 
per  altro  potrebbe  , per  mancanza  di  attenzione  , essere 
confuso  con  un  polipo  dell’  utero  , o della  vagina.  Ma  è 
facile  di  evitare  un  tale  sbaglio  se  si  rifletta  , che  il 
tumore  formato  dal  prolasso  dell’  utero  può  facil- 
mente essere  riposto  , e che  ritorna  ordinariamente 
al  suo  posto  da  per  se  stesso,  allorché  la  donna  si  è 
coricata  in  letto  ; mentre  il  polipo  non  è sempre  su- 
scettibile di  riduzione:  d’altronde  il  tumore  formato  da 
un  polipo,  quantunque  piriforme,  è differente  da  quello, 
che  risulta  dal  prolasso  dell’  utero  , perchè  la  sua  parte 
più  larga  è anche  la  più  bassa  , nè  si  osserva  nella  sua 
estremità  un’apertura  trasversa. 

11  pronostico  del  prolasso  dell’utero  fuori  del  tempo 
della  gravidanza,  non  è pericoloso.  Abbandonato  a se 
stesso  , degenera  in  una  malattia  cronica  , colla  quale  le 
donne  possono  vivere  lungamente,  senza  trovarsene  mollo 
incomodate. 

La  cura  consiste  nel  riporre  1’  utero  al  suo  posto, 
e di  manteoervelo.  Nel  prolasso  incompleto  la  reposi- 
zione n*  è molto  facile.  Basta  solo  sovente  di  fare  coricare 
la  donna  supina  in  letto , col  bacino  più  elevalo  del 
petto,  affinchè  l’utero  torni  da  per  se  al  suo  naturai 
posto;  ma  se  questa  situazione  non  è sufficiente,  col 
dito  indice  introdotto  nella  vagina  , si  respinge  facil- 
mente 1’  utero  nella  sua  situazione. 

Nel  prolasso  completo,  la  riduzione  può  essere 
assai  difficile  , specialmente  quando  la  malattia  è antica. 
Le  parti  uscite  di  sito  , sono  così  voluminose  , che  non 
possono  più  essere  respinte  in  un  luogo,  ove  esse  hanno, 
per  dir  così,  perduto  il  diritto  del  domicilio.  Inoltre, 
esse  sono  tumefatte  , e indurite  , e queste  due  circostanze 
ne  rendono  più  che  mai  difficile  la  reposizione.  Per  altro, 
per  quanto  sia  antica  la  malattia  , e voluminoso  il  tumore, 
è ben  raro  che  sia  impossibile  di  riporlo.  Si  trovano 
negli  autori  molti  esempi  , dai  quali  si  rileva  che  sono 
stati  ridotti  dei  prolassi  completi,  che  datavano  da  dodici, 
quindici,  venti  anni , e anche  più.  Ma  in  questi  casi,  prima 
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di  procedere  alla  reposizione,  bisogna  disporvi  le  parti.  A 
tale  effetto  si  raccomanda  alla  malata  di  stare  per  lungo 
tempo  nella  posizione  orizzontale,  e si  applicano  intanto 
sul  tumore  delle  fornente  ammollienti  e risolventi,  le  si 
prescrive  un  regime  assai  severo  per  ottenere  una  dimi- 
nuzione nel  volume  dei  visceri  abdominali  e delie  parti 
spostate.  In  alcuni  casi,  si  ricorre  anche  al  salasso,  onde 
provocare  un  rilasciamento  favorevole  alla  riduzione. 

Saviard,  Le  Blauc  , chirurgo  a Orleans,  Hoin  , chi- 
rurgo a Diogine,  e molti  altri,  sono  giunti  colf  aiuto 
di  questi  mezzi  a ridurre  dei  prolassi  completi  d’utero 
antichissimi  e voluminosissimi.  L’ esulcerazioni  , che  si 
osservano  talvolta  sulla  superficie  dell’  utero,  non  con- 
trindicano la  sua  riduzione,  come  credono  alcuni  chi- 
rurghi: questa  è,  al  contrario,  un  motivo  per  ricorrervi 
più  prontamente / poiché  questo  è il  mezzo  di  sottrarre 
il  tumore  all’  azione  dell’aria,  e alle  confricazioni  , che 
hanno  cagionato  l’ulceri  e le  mantengono.  Vi  è solamente, 
in  questo  caso,  una  importante  precauzione  da  prendere 
della  quale  gli  autori , per  quanto  io  mi  sappia,  non  hanno 
fatto  parola  , ed  è di  spalmare  la  vagina  con  un  corpo 
grasso  , a fine  di  prevenire  le  mutue  aderenze  delle  sue 
pareti  nei  punti  s ove  il  pessario,  di  cui  uno  si  serve  per 
contenere  l’utero  , non  le  tiene  slontaoate. 

L’  e no  ime  volume  dell’utero  negli  ultimi  tempi  della 
gravidanza  * non  ne  impedisce  il  prolasso,  e questo  caso 
non  è neppur  raro  in  pratica,  e se  ne  trovano  dio  Iti  esempi 
nelle  raccojte  di  osservazioni.  Ora  l’utero  si  è prolassato 
nelle  donne,  che  erano  soggette  a questo  accidente  prima 
della  gravidanza,  ed  ora  si  è prolassato  per  la  prima 
volta  nel  tempo  del  parto. 

Quando  l’utero  si  prolassa  nel  corso  della  gravidanza, 
bisogna  procurare  di  ridurlo.  Quando  la  gravidanza  è poco 
avanzata,  questa  riduzione  è assai  facile,  se  vi  si  procede 
prontamente,  e specialmente  se  prima  di  tentarla,  si 
vuota  la  vescica  orinaria  e il  retto  per  mezzo  delia  siringa 
e dei  clisteri.  Quando  si  riesce  in  questa  operazione,  bi- 
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sogna  raccomandare  alla  donna  di  stare  a letto  per  lungo 
tempo,  di  tenere  libero  il  ventre  , e di  evitare  ogni 
sforzo  a fine  d'  impedire  la  recidiva  della  malattia.  Se 
la  gravidanza  è molto  inoltrata,  o che  il  prolasso  dell'utero 
sussista  da  molto  tempo  , la  riduzione  è difficilissima  ù 
talvolta  impossibile.  In  questo  caso  , dopo  avere  fatto  de- 
gl'inutili  tentativi,  è meglio  lasciare  Y utero  prolassato, 
che  d'  insistere  sulla  s«a  riduzione  con  danno  della  madre 
e del  feto;  ma  non  bisogna  però  abbandonare  1'  utero 
al  suo  proprio  peso  , procurando  di  sostenerlo  con  una 
conveniente  fascia,  e si  obbliga  poi  la  donna  a rimanere 
in  letto  fino  al  termine  della  gravidanza. 

Quando  il  prolasso  dell’ utero  succede  nel  parto, 
qualunque  tentativo  per  ridurlo  sarebbe  infruttuoso  , e 
anche  pericoloso  per  la  madre  e per  il  figlio.  Bisogna  li- 
mitarsi allora  a facilitare  la  nascita  del  feto,  dilatando  poco 
a poco  T orifizio  dell'utero,  facendo  sostenere  questo  or- 
gano in  tempo  di  tale  operazione  , la  quale  , quantunque 
laboriosa  , pure  riesce  meglio  che  quando  l'utero  è al  suo 
posto.  Venuto  fuori  il  feto  , si  deve  estrarre  la  placenta, 
procedendo  a questa  operazione  con  molta  circospezione; 
poiché,  se  non  si  può  abbandonare  alla  natura  T espul- 
sione di  questa  massa  carnosa  in  tal  circostanza  , non 
si  può  neppure  tirare  sul  cordone  umbilicale,  come  si 
costuma  nei  casi  ordinari,  ma  conviene  portarla  mano 
nell' utero  , staccarla  nelle  solite  regole,  e portarla  fuori. 
Terminata  questa  operazione,  l'utero  si  contrae,  e di- 
minuisce di  volume , e allora  la  riduzione  ne  diviene 
facile. 

Qualunque  siano  le  circostanze,  nelle  quali  è av- 
venuto il  prolasso  dell'utero,  e sia  questo  incompleto, 
o completo  , non  basta  solamente  il  ridurlo  , poiché  ben 
presto  si  prolasserebbe  di  nuovo  , se  non  si  procurasse 
d' impedirlo  con  i convenienti  mezzi.  Se  avvi  semplice- 
mente  un  principio  di  prolasso,  basta  talvolta  che  la  donna 
stia  in  una  posizione  orizzontale  , che  si  guardi  dal  fare 
degli  sforzi,  e che  usi  delle  iniezioni  astringenti, 
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maliche  fredde,  perchè  l’utero  torni  al  suo  posto.  Ma  se 
1 utero  è assai  basso,  questi  mezzi  sono  insufficienti,  e 
bisogna  ricorrere  al  pessario,a  meno  che  il  collo  di  questo 
viscere  non  fusse  ingorgato  e dolente! , mentre,  quanto 
questo  strumento  è salutare  nel  primo  caso  , tanto  sarebbe 
pericoloso  in  quest’  ultimo.  Il  pessario  è indispensabile 
nel  prolasso  dell’utero,  quando  il  collo  di  questo  viscere 
è sano. 

I pessari  si  compongono  di  varie  materie;  ma  pre- 
sentemente non  si  usano  che  quelli  di  gomma  elastica  , la 
cui  forma  è rotonda  o ovale,  essendo  un  poco  concavi 
nelle  due  facce,  e forati  in  mezzo;  e questo  foro  serve 
a ricevere  il  collo  dell’utero,  e dar  passaggio  al  sangue 
mestruo.  La  grandezza  del  pessari©  dev’essere  propor- 
zionata a quella  della  vagina  , e quando  questo  canale  è 
stretto  , sì  preferisce  un  piccolo  pessario  rotondo  , ma 
se  è molto  largo,  un  pessario  di  questa  forma,  che  fusse 
convenientemente  grande  per  potere  rimanere  applicato 
nella  vagina,  farebbe  una  pressione  sul  sacro  e sul  pube, 
e produrrebbe  necessariamente  la  difficoltà  d’orinare, 
odi  andar  del  corpo.  Per  evitare  questo  inconveniente,  si 
deve  scegliere  allora  un  pessario  ovale  , il  quale  si  ap- 
poggia colle  sue  due  estremità  sulle  tuberosità  ischiatiche. 
Qualunque  sia  il  volume  del  pessario,  è necessario  perchè 
resti  nella  vagina  e sostenga  l’utero,  che  non  ci  entri 
troppo  facilmente.  Quando  si  è introdotto  il  pessario  , la 
donna  deve  rimanere  per  qualche  giorno  a letto  : con 
tal  precauzione  questo  strumento  rimane  più  facilmente 
nella  vagina  , perchè  si  dà  tempo  alle  parti  di  ristrin- 
gersi, onde  ne  abbracciano  stabilmente  la  circonferenza  ; 
e la  donna  poi  si  trova  meno  incomodata  dalla  presenza 
di  questo  corpo  estraneo  nella  vagina,  evitando  per  i primi 
giorni  gli  attriti,  che  produrrebbe  l’esercizio  del  corpo. 
Nelle  donne  , che  hanno  il  perineo  strappato  , i pessari 
ordinari  difficilmente  rimangono  in  sito  ; ed  in  questi  casi 
siamo  quasi  sempre  obbligati  dì  servirci  di  quelli  col 
gambo. 

L’  uso  del  pessario  dà  luogo  a diversi  inconvenienti. 
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La  prima  applicazione  di  questo  strumento  , aumenta  quasi 
sempre  la  secrezione  mucosa  della  vagina,  e produce  una 
specie  di  catarro,  che  continua  talvolta  per  tutto  il  tempo 
che  la  donna  porta  il  pessario.  Se  uno  di  questi  strumenti, 
composti  di  una  materia  alterabile,  rimane  per  luogo  tem- 
po nella  vagina  , la  sua  superficie  diviene  mugnaie  , sca- 
brosa e bernoccoluta  ; la  membrana  muccosa  della  vagina 
divenuta  più  o meno  fungosa,  s'  interna  nelle  disugua- 
glianze della  superficie  del  pessario  5 il  mucco  vaginale  vi 
stagna,  si  altera  e prende  un5  odore  fetido  3 finalmente  la 
membrana  mucosa  delia  vagina  si  esulcera  in  diversi 
punti,  vi  nascono  dei  vivi  dolori  , e sopraggiunge  talvolta 
la  febbre  e altri  sintomi  , che  potrebbero  far  supporre 
una  infiammazione  della  vescica,  o dell5  utero.  Si  fanno 
cessare  questi  accidenti  estraendo  il  pessario,  ciò,  che 
per  altro  non  è sempre  facile.  Si  possono  anche  prevenire, 
cambiando  il  pessario  di  tempo  in  tempo,  e raccoman- 
dando alla  malata  di  farsi  ogni  giorno  delle  iniezioni  nella 


vagina. 

Quando  le  donno  non  possono  sopportare  un  pessario 
qualunque,  il  mezzo  più  sicuro  per  supplire  all'uso  di 
questo  stromento  è un  pezzo  di  spugna,  che  s'introduce 
nella  vagina  subito  dopo  la  riduzione  dell' utero  , o uno 
stuello  introdotto  nell'  orifizio  della  vagina  , ritenendoli 
in  sito  per  mezzo  di  una  fascia  corredata  di  una  molla, 
che  venga  ad  appoggiarsi  contro  questi  corpi,  e che  possa 
tirarsi  da  parte  nell’andare  di  corpo,  e nell'  orinare.  Noi 
termineremo  di  parlare  del  prolasso  dell'  utero  , ripor- 
tando una  singolare  osservazione  di  questam  alalia  , con- 
segnata da  Cjfiopart  nel  suo  Trattato  delle  malattie  delle 
vie  orinarie  , ioni.  2.  p.  y3.  la  quale  gli  fu  comunicata 
nel  1784.  da  Marrigue  , primo  chirurgo  deli'infermeria 
di  Versailles 

Una  ragazza  di  campagna  fece  nell'  età  di  i4»  anni, 
un  violento  sforzo  nel  tempo  dell’  eruzione  delle  sue  re- 
gole , per  gettare  al  di  là  di  un  muro  un  fastello  d’erba, 
che  portava  sulle  sue  braccia  . Essa  sentì  subito  un  vivo 
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dolore  alle  reni  e nella  parte  inferiore  dell  ipogastrio.  Il 
giorno  dopo  si  accorse  che  un  corpo  carnoso  le  usciva 
fuori  della  vulva  , oltrepassando  le  grandi  labbra  5 e que- 
sto corpo  era  faterò,  di  cui  non  fu  fatta  la  riduzione. 
Questa  ragazza  si  accostumò  poco  a poco  a questo  inco- 
modo , ma  il  tumore  andò  crescendo  di  volume  perii  pro- 
lasso di  una  maggior  porzione  d’  utero  , il  quale  lenta- 
mente si  tumefece  , e acquistò  la  forma  e grossezza  di 
un'uovo  d’  oca.  La  malata  tentò  più  volte  da  se  stessa  di 
ridurre  l’utero,  ma  incontrò  una  tale  resistenza,  che  i 
suoi  sforzi  furono  infruttuosi,  ond’ ella  prese  il  partito  di 
vivere  col  suo  incomodo  , il  quale  non  le  cagionava  alcun 
dolore,  nè  impediva  il  regolare  scolo  delle  purghe.  Giunta 
all’  eia  di  anni  , essa  sposo  un  uomo,  il  qunle  non 
avendo  mai  conosciuto  altre  dorme  , pensò  che  tutte  fos- 
sero fatte  come  ìa  sua  , e per  conseguenza  non  si  lamentò 
del  vizio  organico  , che  essa  aveva,  e per  venti  soni  fece 
degl’inutili  tentativi  per  renderla  madre.  Questa  donna 
non  cessò  mai  di  godere  della  miglior  salute,  e divenne 
grassa  e robusta  , occupandosi  dei  lavori  della  campagna, 
ed  essendo  sempre  ben  regolata.  Finalmente  dopo  venti 
anni,  il  suo  marito  pervenne  a dilatare  l’orifizio  dell’utero, 
che  era  fuori  delle  grandi  labbra,  e dopo  averlo  allargato 
poco  a poco,  v’introdusse  il  glande  della  verga,  e co- 
minciò F opera  della  generazione.  Questa  donna  divenne 
incinta  , e la  gravidanza  si  annunziò  con  tutti  i segni  , che 
la  caratterizzano.  Lo  sviluppo  dell’  utero  si  operò  in  parte 
nel  bacino,  e in  parte  fuori.  La  porzione  di  questa  viscera 
situata  fuori  della  vulva  , si  estese  in  tutte  le  dimensioni 
pei-  quanto  le  fu  possibile,  ma  siccome  in  questa  situazione 
si  trovava  compressa  dalla  vulva  e dall’orifizio  della  vagina, 
la  cui  parte  superiore  era  rovesciata  per  aver  dovuto  se- 
guire la  discesa  dell’utero  , si  allungò  e formò  un  tumore 
più  esteso  all7  esterno.  L’altra  porzione  dell’utero,  o sia 
il  suo  fondo  si  estendeva  nell’ipogastrio  proporzionata- 
mente all’  accrescimento  del  feto.  Questa  donna  passò  il 
tempo  della  sua  gravidanza  senz’  altro  incomodo  , che  una 
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leucoflemmazia  , ciac  le  sopraggiunse  nel  settimo  mese,  e 
che  si  dissipò  spontaneamente  stante  un’abbondante  flusso 
d’ orina.  Arrivata  al  momento  del  parto  alla  fine  di  nove 
mesi  revoluti,  risentì  i dolori  che  annunziano  un  travaglio 
imminente.  La  porzione  dell’utero  fuori  della  vulva  si 
offriva  alla  vista  sotto  la  forma  e il  volume  di  un  grosso 
melone  ellissoide,  e la  sua  superficie  era  rossa.  L’utero  era 
talmente  serrato  dalla  vulva  , che  sembrava  aver  con  essa 
contratto  delle  aderenze.  L’orifìzio  esterno  offriva  un’aper- 
tura di  circa  un  pollice  di  diametro.  La  sommità  della  testa 
del  feto  si  presentava  a quest’orifìzio,  i cui  bordi  erano 
così  duri  e callosi  , che  non  fu  possibile  di  dilatarli.  Erano 
già  più  di  venti  ore  che  il  travaglio  era  incominciato  , 
e siccome  non  si  poteva  sperare  che  il  collo  dell’utero 
si  dilatasse  a sufficienza  da  permettere  il  passaggio  al 
feto,  fu  deciso  di  farvi  un’incisione  in  ciascun  lato,  la 
quale  ampliando  abbastanza  quest’  apertura  , vi  si  potè 
passare  con  una  mano  per  andare  a prendere  i piedi 
del  feto  ed  estrarlo , ma  esso  era  morto.  Nei  tentativi, 
che  furono  fatti  per  estrarre  la  placenta,  si  strappò  il  cor- 
done umbilicale  , onde  si  fu  obbligati  di  portare  la  mano 
nell’  utero  per  staccarla  , e fu  estratta  in  più  pezzi.  Questo 
parto  non  fu  seguito  da  alcun’accidente,  e i lochi'  scola- 
rono abbondantemente.  Fu  raccomandato  alla  puerpera  di 
rimanere  per  lungo  tempo  a letto  , e di  fare  uso  delle 
fornente  ammollienti  , dei  bagni  di  vapore  a fine  di  pro- 
curare di  ammollire  1’  utero  , per  potere  poi  farne  la  ri- 
duzione. Ma  essa  non  volle  sottomettersi  a questa  cura 
che  per  otto  giorni  , e tornò  ai  suoi  ordinari  lavori. 
L’  utero  ritornò  nello  stato  , in  cui  si  trovava  prima  della 
gravidanza,  con  questa  differenza,  che  la  porzione  fuori 
della  vul  va  era  un  poco  più  lunga  e cilindrica.  Questa 
donna  godeva  ancora  di  una  liuona  salute  all’età  di  55. 
anni,  dieci  anni  dopo  il  suo  parto,  ed  era  sempre  oc- 
cupata nei  lavori  campestri. 
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Del  rovesciamento  dell ’ utero . 


Si  dice  che  l’utero  è rovesciato  allorché  la  sua  faccia 
interna  diviene  esterna  , come  quando  si  rovescia  un  sacco 
o una  borsa.  In  questo  stato  là  superficie  che  offre  ai  tatto, 
è ricoperta  dalla  membrana  mucosa  , e la  cavità  che  esso 
fo  rma  è tappezzata  dal  peritoneo.  Prima  del  rovesciamanto, 
questa  cavità  si  apriva  nella  vagina , dopo  , ella  corri- 
sponde alla  cavità  abdominale  , di  cui  sembra  essere 
appendice.  Questo  rovesciamento  presenta  tre  gradi:  il 
primo  consiste  in  una  semplice  depressione  del  fondo  del- 
P utero  , che  si  affonda  come  fa  la  cucuzza  di  un  cappello, 
che  si  deprime  con  una  mano  , o secondo  1’  espressione 
di  Mauriceau  , come  il  culo  di  una  boccia  da  medicina.  Il 
secondo  grado  si  distingue  col  nome  di  rovesciamento 
incompleto  , che  ha  luogo  quando  il  fondo  dell’  utero 
s’impegna  nel  suo  orifizio  : nel  terzo  grado  P utero  è intie- 
ramente rovesciato  , riempie  la  vagina  , o pende  fra  le  co- 
scie,  e questo  è il  rovesciamento  completo.  Una  sola  parte 
dell’  utero  non  può  rovesciarsi,  ed  è quella,  che  rimane 
al  di  sotto  deìP  inserzione  della  vagina,  o sia  il  muso  di 
tinca,  il  quale,  dopo  il  rovesciamento  forma  un  cerchietto 
in  generale  poco  prominente,  che  circonda  come  un’anello 
il  pedunculo  del  tumore,  formato  dall’utero  rovesciato. 
Si  comprende  facilmente  che  il  rovesciamento  non  può 
divenire  completo,  che  passando  per  tutti  i gradi  del  rove- 
sciamento incompleto;  ma  tutti  i gradi  di  quest’ultimo 
non  portano  al  rovesciamento  completo. 

Le  cause  del  rovesciamento  dell’  utero  si  distin- 
guono in  predisponenti  o remote  , e in  efficienti  o pros- 
sime. 

Nello  stato  di  vacuità  sembra  impossibile  che  l’utero 
possa  rovesciarsi,  per  ragione  della  solidità  delle  sue  pa- 
reti , della  durezza  del  suo  collo  e della  resistenza  del  suo 
orifìzio  , specialmente  nelle  donne  , che  non  hanno  mai 
fatti  figli.  Ond’  è che  si  riguardano  come  condizioni  ne- 
cessarie , perchè  possa  succedere  il  rovesciamento  , la  di- 


3 9 4 DE L L E IVI  A L A l’ T I E 

[azione  dell'  utero,  l’assottigliamento,  il  rammollimento, 
e l’atonia  delle  sue  pareti.  La  gravidanza  non  é la  soia 
cagione  di  questi  cambiamenti  dell'’ utero,  che  lo  dispon- 
gono a rovesciarsi.  Un  polipo,  deir  acqua,  delie  idatidi 
possono  produrre  lo  stesso  effetto  , se  nel  tempo  die  que- 
st’organo si  sbarazza  di  questi  corpi  estranei,  le  sue  pa- 
reti sono  molli,  e rilasciate,  e se  una  forza  qualunque 
tende  a deprimerle  d’alto  in  basso. 

Lo  sviluppo  dell’utero,  operato  dal  prodotto  della 
concezione , o da  un  corpo  estraneo , è sembrato  una 
condizione  cosi  necessaria  per  il  rovesciamento  , che  tutti 
gli  autori  hanno  negata  la  possibilità  di  questo  accidente 
nell’  utero  vuoto.  Cionondimeno,  vi  sono  stati  alcuni  non 
mancanti  neppure  d’  istruzione,  che  hanno  asserito  di 
avere  osservato  talvolta  il  rovesciamento  nelle  ragazze  o 
donne  maritate,  nelle  quali  l’utero  era  nello  stato  di 
perfetta  vacuità,  e sano;  e Puzos  ha  scritto  una  memoria 
intorno  questa  specie  di  rovesciamento,  che  fu  letta  nella 
pubblica  seduta  dell’ Accademia  di  chirurgia  nel  1744; e 
la  quale  non  si  trova  più  al  presente,  e che  sarebbe  anche 
obliata,  se  il  Mercurio  francese  del  mese  di  settembre  del- 
!’  isless’anno  , non  ne  avesse  dato  un’estratto»  Dopo  aver 
parlato  del  rovesciamento  , che  nasce  dopo  il  parto  , Pu- 
zos passa  a ragionare  , secondo  il  citato  Mercurio  , dei 
rovesciamento  dipendente  da  cause  esterne  , fino  allora 
ignorate,  le  quali  sono  talmente  indipendenti  dal  par- 
to, che  hanno  prodotto  l’istesso  effetto  anche  nell’u- 
tero di  ragazze  , nelle  quali  non  eravi  veruu  sospetto 
di  gravidanza  , o di  maritate  che  non  avevano  mai  avuto 
figli  , o che  erano  venti  anni  , che  avevano  partorito  per 
1 ultima  volta  , e le  quali  non  avevano  mai  accusalo  alcun 
incomodo  , se  non  che  verso  l’epoca  , in  cui  aveva  in  esse 
incominciato  a operarsi  il  rovesciamento»  Egli  appoggia 
poi  questa  sua  opinione  a dei  fatti  , dei  quali  dice  essere 
stato  testimone  , aggiungendo  che  il  maggior  numero  di 
questi  rovesciamenti  dipendenti  da  cause  interne,  non  si 
erano  dichiarati  che  all’ età  crìtica  , e in  donne  molto  pin- 
gui. I partigiani  dell’opinione  contraria  a quella  di  Puzos, 
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non  rimasero  persuasi  delle  ragioni  addotte  da  quest’abiìe 
ostetrico,  nei  due  fatti  citati  nella  sua  memoria.  Essi  non 
hanno  revocato  in  dubbio  questi  fatti,  nè  gli  altri  di  s i m i 1 
natura,  che  si  trovano  negli  autori,  ma  gli  hanno  inter- 
pretati a loro  modo  , dicendo  che  può  essere  stato  preso 
un  polipo  per  un’utero  rovesciato,  e dove  esisteva  un 
vero  rovesciamento  , questo  poteva  essere  nato  dopo  un 
parto  clandestino.  Baudelocque  avendo  osservato  un  rove- 
sciamento dell’utero  in  una  ragazza  di  i5.  anni,  lun- 
gi dall’ adottare  l’opinione  di  Puzos,  lo  riguardò  come 
un  vizio  di  conformazione  di  quest’organo.  Noi  pure  ab- 
biamo creduto,  che  l’utero  non  possa  rovesciarsi  senza 
cause  predisponenti  e senza  che  siasi  prima  sviluppato 
fino  al  momento  , in  cui  1’  abbiamo  trovato  rovesciato  in 
una  donna  , che  da  i5.  anni  non  aveva  fatto  più  figli  , e 
senza  che  fusse  contenuto  alcun  corpo  estraneo  nella  ca- 
vità di  questo  viscere.  Questa  donna  aveva  44*  0 4^* 
anni  , era  grande  di  statura,  e assai  grassa,  ma  non  ecces- 
sivamente : era  stata  sempre  bene  regolata  , ed  aveva 
avuto  tre  figli.  Non  aveva  mai  sofferto  perdite  di  sangue 
dall’utero,  nè  altri  scoli  per  la  vagina.  Dopo  avere  pro- 
vato per  lungo  tempo  un  senso  d’  inquietudine  e di  peso 
nel  bacino,  e delle  stirature  nella  regione  dei  lombi,  spe- 
cialmente dopo  avere  camminato  , o essere  stata  lunga- 
mente in  piedi  , si  presentò  all’  orifizio  della  vagina  un 
tumore  , che  essa  sentiva  benissimo  col  dito  , ma  per  cui 
non  volle  consultare  alcuno.  Frattanto  il  tumore  divenne 
sempre  più  apparente,  uscì  fuori  dalla  vagina,  si  pre- 
sentò fra  le  grandi  labbra  , e finalmente  le  traversò.  Al- 
lora i sintomi  morbosi  , che  essa  soffriva  essendo  di- 
venuti più  molesti,  consultò  due  persone  dell’arte  , che 
presero  la  sua  malattia  per  un  polipo,  di  cui  proposero 
l’ allacciatura.  Prima  di  risolversi  a questa  operazione 
volle  sentire  il  parere  di  altri  ancora,  ed  io  pure  fui  con- 
sultato. Nell’  esame  che  feci,  vidi  fra  le  grandi  labbra  un 
tumore  , che  le  oltrepassava  di  circa  otto  o dieci  linee. 
Questo  tumore  era  più  grosso  dell’  utero  nel  suo  stato 
naturale  \ aveva  una  figura  piriforme,  il  suo  peduncolo 
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grosso  e corto  era  circondato  da  un  Cercliio  carnoso 
poco  prominente,  sotto  del  quale  il  dito  penetrava  alla 
profondità  di  qualche  linea,  un  grosso  specillo  bottonaio, 
introdotto  fra  il  cerchio  e il  pedunculo  del  tumore,  non 
penetrava  più  in  alto  del  dito.  Questo  tumore  era  un 
poco  dolente  al  tatto , il  suo  colore  era  grigiastro  , la 
sua  superficie  un  poco  inuguale  e come  villosa  , e pre- 
sentava in  alcuni  punti  delle  superficiali  esulcerazioni  , 
che  guarivano  e si  riproducevano  alternativamente.  In  cia- 
scun periodo  delle  regole,  si  vedeva  trasudare  del  sangue 
dalla  superfìcie  del  tumore;  le  stille  di  sangue  uscivano 
fuori  isolate,  ma  tosto  si  riunivano  insieme,  e formavano 
come  una  nappa  sanguigna  , che  copriva  tutta  questa 
superfìcie.  Fuori  del  tempo  delle  regole,  gemeva  da  questa 
stessa  superfìcie  un  macco  giallastro  molto  abbondante. 
Quando  si  comprimeva  questo  tumore  di  basso  in  alto, 
rimontava  al  di  là  delle  grandi  labbra  , e anche  nella 
vagina  , e tornava  fuori  cessata  la  compressione.  La  riu- 
nione di  tutti  questi  fenomeni,  non  lasciava  alcun  dubbio 
sulla  natura  di  questo  tumore,  onde  feci  diversi  tentativi 
per  ridurlo  , ma  inutilmente.  Disperando  di  poterne  fare 
la  riduzione  , dissi  alla  malata  che  non  vi  era  altro  par- 
tito da  prendere  che  di  farne  l’allacciatura,  o di  abban- 
donarlo alla  natura.  La  donna  si  sarebbe  volentieri  as- 
soggettata all’ allacciatura , ma  non  osai  praticarla  per 
timore  dei  funesti  accidenti,  cui  ha  quasi  sempre  dato 
luogo,  e la  consigliai  piuttosto  a rimanere  con  questo 
suo  incomodo  tanto  più,  che  ella  godeva  d’altronde  una 
buona  salute,  e che  non  soffriva  altri  sconcerti  che  quelli, 
che  abbiamo  accennato. 

Le  Blanc  , chirurgo  a Orleans  , osservò  un  rovescia- 
mento di  utero,  accaduto  in  una  perdita  di  sangue.  Ecco 
il  fatto.  ,,  Nel  mese  di  gennaio  1734*  die’ egli,  fui  cer- 
cato per  visitare  la  moglie  di  Francesco  Bauchet  di 
ò\  Denis  en-Val , la  quale,  mi  dissero,  che  era  in  tra- 
vaglio del  parto  , e che  la  testa  del  feto  era  venuta  fuori, 
senza  essere  seguita  dal  tronco.  Essendo  giunto  presso  la 
medesima  , mi  raccontò  che  le  sue  regole  si  erano  so- 
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spese  da  tre  mesi  indietro  5 che  fino  da  quatti1  ore  soilriva 
dei  forti  dolori  uterini,  con  abbondante  perdita  di  sangue 
dall’ utero,  e che  sotto  una  violenta  doglia  la  testa  del 
loto  era  venuta  fuori , ma  il  tronco  non  poteva  seguirla  a 
cagione  della  grossezza  delle  spalle,  e aggiunse  poi  che  ri- 
maneva sorpresa  di  fare  un  figlio  così  voluminoso  a tre  mesi 
di  gravidanza.  NelF  esplorarla , io  mi  accorsi  subito  che 
il  corpo  venuto  fuori  non  era  la  testa  di  un  feto,  e credei 
che  fusse  l’utero  rovesciato,  e ne  rimasi  poi  convinto 
quando  , esaminando  questo  corpo  col  lume  , non  vi 
osservai  l’orifizio  dell’ utero , come  si  vede  nel  prolasso 
di  questo  viscere  , specialmente  quando  è accaduto  di 
recente,  come  in  questo  caso.  Il  tumore  era  grosso  quanto 
la  testa  di  un  feto  di  sette  o otto  mesi , e ne  feci  la 
riduzione  secondo  Parte.  Poscia  visitai  tutti  i teli  che 
erano  stati  messi  sotto  la  malata  per  ricevere  il  sangue, 
onde  assicurarmi  se  insieme  con  questo  fluido  fusse  ve- 
nuto fuori  qualche  corpo  estraneo , ma  non  ci  trovai 
che  dei  grumi  di  sangue  solamente.  Questa  donna  si  è 
prontamente  ristabilita,  e in  seguito  ha  fatto  altri  figli  (i)„. 

E inseguito  di  questa  osservazione  , comunicata  da 
Le  Blanc  all’  Accademia  di  chirurgia , che  Sabatier  ha 
avanzato  nella  sua  Memoria  sugli  spostamenti  dell’  utero 
e della  vagina,  che  le  perdite  di  sangue  possono  pro- 
durre il  rovesciamento  dell’utero,  non  solo  atteso  che 
rilasciano  il  tessuto  di  questo  viscere  , ma  ancora  perchè 
sono  accompagnate  da  fortissimi  dolori,  che  determinano 
il  diaframma  ed  i muscoli  del  bassoventre  a contraisi , 
e ad  agire  colla  più  forte  energia  sul  fondo  di  quest’or- 
gano. Ma  è evidente  che  le  perdite  non  possono  pro- 
durre questi  due  effetti  , a meno  che  il  sangue  non  si 
accumuli  nella  cavità  dell’utero,  che  vi  soggiorni  per 
lungo  tempo  , e che  ne  distenda  le  pareti,  Come  accadde 
nella  donna  , di  cui  parla  Le  Blanc.  Da  tutto  ciò  , che 
noi  abbiamo  detto  intorno  le  cause  predisponenti  del 
rovesciamento  dell’utero  risulta,  che  quest’accidente  non 


(1)  Comp.  dell’oper.  di  chirur.  T.  I.  p.  3 5g, 
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succede  quasi  inai  che  nelle  donne,  nelle  quali  Fa- 
terò si  è sviluppato  per  la  presenza  del  prodotto  della 
concezione,  o di  un  corpo  estraneo  qualunque,  che  per 
un  tempo  più,  o meno  lungo  ha  soggiornato  nella  sua 
cavità  5 ma  che  per  altro  non  è impossibile  che  F utero 
si  rovesci  ancora , senza  essere  stato  precedentemente 
dilatato  5 sebbene  in  questo  caso,  deve  sicuramente  esi- 
stere  nella  sua  struttura  una  particolare  disposizione,  che 
ne  favorisce  il  rovesciamento,  dipenda  poi  questa  di- 
sposizione delia  sua  originaria  conformazione  , o da  uno 
stato  morboso  , che  non  si  è manifestato  con  alcun  segno 
sensibile. 

La  causa  efficiente  la  più  ordinaria  del  rovesciamento 
delF  utero  dopo  del  parto,  è la  cattiva  maniera  di  estrarre 
la  placenta,  come  quando  si  tira  su  di  essa  prima  che  sia 
staccata  dalF utero,  mentre  essendo  sovente  allora  questo 
viscere  in  uno  stato  d’ inerzia  , le  sue  pareti  cedono  facil- 
mente alla  trazione  esercitata  sopra  di  loro,  e vengono 
fuori  dietro  alla  placenta:  quando  si  tira  sul  cordone  uni- 
bilicale,  senza  sostenerlo  presso  della  sua  inserzione  nella 
placenta  con  due  dita  della  mano  sinistra,  disposte  iti 
modo  da  rendere  perpendicolare  alla  superficie  della 
placenta,  Fazione  della  potenza,  che  agisce  sul  cordone  : 
quando  , in  vece  di  agire  lentamente  e con  circospezione, 
si  tira  sul  cordone  con  forza  e a scosse.  In  tutti  questi  casi 
il  rovesciamento  dell’utero  accade  per  colpa  delF  ostetrico 
o della  levatrice  $ ma  succede  talvolta  nel  tempo  del  parto, 
senza  che  la  persona  che  assiste  la  donna  vi  abbia  avuto 
alcuna  parte  , e senza  neppure  che  abbia  potuto  preve- 
nirlo. Allora  questo  accidente  dipende  o dagli  sforzi 
violenti  e troppo  prolungati,  a cui  si  è abbandonata  la 
donna  al  momento  della  nascita  del  feto,  nella  speranza 
di  sgravarsene  più  presto  , o dalla  brusca  nascita  del 
feto,  o dalF  essere  il  cordone  umbilicaìe  troppo  corto 
naturalmente,  o divenuto  tale  accidentalmente  per  essersi 
attorcigliato  alle  membra  del  feto.  Queste  cause  agiscono 
tanto  più  efficacemente  per  rovesciare  F utero  , quanto 
più  le  pareti  di  quest’  organo  sono  in  uno  stato  di  rila- 
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se i amento  e d'inerzia-,  e che  la  donna  partorisce  in  piedi, 
o che  ha  sofferto  altre  volte  questo  stesso  accidente  ; ^ 
e lo  stesso  succede  quando  partorisce  senza  grandi  do- 
lori , e quasi  in  un  solo  sforzo  , e che  ì'  utero  contiene 
ancora  una  gran  quantità  d'acqua  negli  ultimi  tempi  del 
travaglio. 

Il  rovesciamento  completo  dell'utero  dopo  il  parlo, 
succede  ordinariamente  net  tempo  del  travaglio,  o im- 
mediatamente dopo:  talvolta  però  non  accade  che  parec- 
chi giorni  dopo  dei  parto  e dell'espulsione  della  placenta: 
ma  è probabile  che  i rovesciamenti  incompleti  comparsi 
così  tarai,  abbiano  esistito  molto  tempo  innanzi  incoili' 
pletameute , e che  abbiano  incominciato  a formarsi  al 
momento  della  espulsione  della  placenta  , o immediata- 
mente dopo. 

Un  polipo  sviluppato  nella  cavità  dell'utero,  nel 
distendere  e indebolire  le  pareti  di  questo  viscere  , lo 
dispone  al  rovesciamento.  In  questo  stato  dell'utero  , lo 
sforzo  che  caccia  fuori  il  polipo  dalla  sua  cavità  e il 
peso  proprio  di  questo  tumore,  allorché  non  è più  so- 
stenuto dalle  parti,  che  lo  circondavano,  come  quando 
pende  fra  le  coscio"  della  malata , bastano  per  operarne 
il  rovesciamento  , che  aecaderà  ancora  tanto  più  facil- 
mente e completamente,  quanto  più  grande  sarà  1’ accen- 
nato sforzo,  il  polipo  più  voluminoso  e pesante,  e più 
vicino  al  fondo  dell’ utero  il  suo  attacco  : il  polipo  ro- 
vescia sempre  1 utero  , quando  è attaccato  al  suo  fondo  , 
se  viene  fuori  repentinamente  , ma  non  fa  che  trascinarlo 
solamente  seco  lui,  quando  è attaccato  nelle  vicinanze 
del  collo,  anche  internamente;  ed  in  questo  caso  1' utero 
si  prolassa,  ma  non  può  aver  luogo  il  suo  rovesciamento» 
Noi  torneremo  a parlare  di  questa  specie  di  rovescia- 
mento , trattando  dei  polipi  uterini. 

I segui  e i sintomi  del  rovesciamento  dell'utero, 
sono  differenti  secondo  il  grado  di  questa  malattia.  Pee 
formarsi  un’  idea  esatta  di  questi  segni,  è necessario  ram- 
mentarsi che  1'  uteio  subito  dopo  il  parto  , resta  molle 
per  un’istante,  e non  può  sentirsi  con  una  mano  a«ppìi- 
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cata  sulT  ipogastrio  ; ma  poco  dopo  si  contrae,  si  riserra, 
indurisce , e forma  nell5  ipogastrio  un  tumore  rotondo, 
solido  , la  cui  superficie  ora  è regolare  , ora  inuguale  , e 
che  si  sente  benissimo  colla  mano  a traverso  le  pareti 
del  basso  ventre.  Quando  1’  utero  si  rovescia  , questo  tu- 
more soffre  dei  cambiamenti  nella  sua  forma,  nel  suo 
volume,  e anche  sparisce  affatto,  secondo  il  grado  del 
rovesciamento. 

Quando  avvi  semplice  depressione,  il  tumore  formato 
dall’utero  presenta  verso  l’ipogastrio  una  specie  di  cui 
di  lampada,  di  cui  la  mano  può  giudicare  la  profondità, 
a meno  che  la  donna  non  sia  molto  grassa  o idropica. 
L’orlo  di  questo  infossamento  è orizzontale,  o inclinato 
indietro,  in  avanti  , a destra  o a sinistra  , secondo  la  parte 
delle  pareti  dell’utero,  che  si  é depressa,  e la  direzione 
di  questo  viscere.  Il  dito  indice  introdotto  nell’utero, 
incontra  il  suo  fondo  , o la  sua  parete  depressa  vicino  al 
suo  orifizio . Se  la  parte  depressa  non  si  solleva  spon- 
taneamente, allorché  é cessata  l’azione  delle  cause  depri- 
menti , e se  le  contrazioni  del  diaframma  e dei  muscoli 
abdominali  continuano  nel  tempo  che  l’utero  rimane 
nell’inerzia,  la  depressione  di  quest’organo  si  conver- 
tirà in  un  rovesciamento  incompleto  , e anche  completo. 

Nel  rovesciamento  incompleto  , l’ infossamento  che 
si  trova  nella  superficie  peritoneale  dell’utero,  è piti 
profondo,  e la  sua  apertura,  quantunque  assai  larga, 
sembra  assai  stretta;  la  mano  non  può  piò  misurarne  la 
profondità,  nè  penetrarvi  dentro.  Ma  queste  osservazioni 
non  possono  farsi  che  nelle  donne  magre,  e che  hanno 
fatto  altri  figli.  Esplorando  internamente  la  malata,  si 
sente  un  tumore  più,  o meno  voluminoso,  emisferico, 
che  sembra  uscire  fuori  dell’utero,  e che  è circondato 
da  un  cerchio  carnoso  più,  o meno  grosso,  che  è for- 
mato dal  collo  di  questo  viscere  ; intanto  che  l’altra  mano 
applicata  aldi  sopra  del  pube,  sente  l’infossamento  più, 
o meno  profondo,  accennato  di  sopra.  Se  la  placenta  è 
tuttora  aderente  all’utero,  s’impegna  in  porzione  nella 
vagina  , e sembra  più  dura  deli’  ordinario  al  tatto. 
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Quando  l’utero  è completamente  rovesciato,  non 
sempre  traversa  la  vulva  nell* istante , in  cui  succede  il 
rovesciamento,  specialmente  aMorchè  si  opera  lentamente  . 
Talvolta  rimane  nella  vagina,  ove  si  contrae  , s’indurisce  , 
vi  prende  una  forma  rotonda  , e non  tarda  a divenire 
più  voluminoso  e più  duro,  atteso  che  il  suo  tessuto 
s’ingorga  e diviene  più  grosso.  Il  tumore,  che  si  sente 
col  dito  esplorando  la  donna,  empie  il  bacino,  e s’inalza 
abbastanza  al  di  sopra  del  pube,  per  imporne  alle  persone 
poco  attente,  e far  creder  loro  che  non  esista  il  rovescia- 
mento. Ma,  conforme  abbiamo  poco  fa  detto,  il  dito 
esploratore  introdotto  profondamente  nella  vagina,  v’in- 
contra un  tumore  , di  cui  percorre  facilmente  tutta  la  su- 
perfìcie, e che  sembra  quasi  rotondo  e senza  peduncolo. 
La  mano  che  palpa  esternamente  , non  sente  che  le  pareti 
del  basso  ventre  , e se  la  donna  è magra  , può  arrivare  a 
sentire  distintamente  1’ orifizio  dell’utero. 

Quando  l’utero  completamente  rovesciato  ha  traver- 
sato la  vulva  , pende  fra  le  coscie  sotto  la  forma  di  un 
tumore,  il  cui  volume,  la  cui  figura  e consistenza  variano 
secondo  che  la  placenta,  che  ha  trascinato  fuori  questo 
viscere  , vi  è ancora  aderente  e costituisce  una  porzione 
del  tumore,  oppure  se  n’è  staccata.  Nel  primo  caso,  il 
tumore  ha  un  volume  enorme,  respettivamente  a quello, 
che  formerebbe  il  solo  utero  : è più  grosso  in  basso  e più 
stretto  in  alto  , ed  è ricoperto  da  una  membrana  liscia  , 
sotto  di  cui  serpeggiano  moltissimi  vasi  sanguigni,  la  mag- 
gior parte  dei  quali  è apparente.  Questo  tumore  è molle 
in  principio  , ma  ben  presto  indurisce  un  poco  , perchè 
l’utero,  che  ne  forma  il  nucleo,  si  contrae  e diviene  più 
solido.  II  dito  indice  introdotto  nella  vagina  distingue  a 
pena  intorno  al  peduncolo  di  questo  tumore  , un  cerchio 
carnoso  grosso  alcune  linee  ; ma  la  vagina  gli  serve  come  di 
fodero  , se  pure  non  si  è anch’essa  rovesciata.  Nel  secondo 
caso  , cioè,  quando  il  tumore  è spogliato  della  placenta  , 
è molto  meno  voluminoso,  di  un  rosso  scuro,  di  un  tes- 
suto piuttosto  molle,  e spongioso  : il  sangue  geme  da 
tutta  la  sua  superficie;  la  membrana  rossastra  e porosa, 
Bojer  Tom . X . 26 


/j.02  DELLE  MALATTIE 

die  io  riveste  , sembra  reflettersi  da!  suo  peduncolo  sul 
cerchio  carnoso  poco  rilevato  , che  lo  circonda  e sulla 
superfìcie  della  vagina.  Questo  tumore,  che  è più  lungo, 
che  rotondo  , si  allunga  ancora  a misura  che  trascina  seco 
e rovescia  la  vagina  ; il  suo  peduncolo  apparisce  più  grosso, 
ma  meno  solido  , e sembra  un  cilindro  membranoso.  In 
quest’ultimo  grado  del  rovesciamento  dell’utero  , la  mano 
applicata  sull’ipogastrio  non  vi  sente  più  alcun  tumore, 
e può  anche  misurare  la  profondità  del  bacino  , se  le 
pareti  del  basso  ventre  si  lasciano  facilmente  deprimere. 

I sintomi  e gli  accidenti  del  rovesciamento  deli’u- 
tero  , variano  secondo  i differenti  gradi  della  malattia, 
e le  particolari  circostanze,  da  cui  è talvolta  accompa- 
gnata. Qualunque  sia  il  grado  della  malattia,  se  la  pla- 
centa è rimasta  intieramente  adesa  al  tumore,  non  avvi 
emorragia;  ma  nasce  subito  appena  che  questa  massa 
carnosa  incomincia  a staccarsi  , ed  aumenta  sempre  in 
proporzione  del  suo  maggior  distacco  , e quando  si  è 
staccata  tutta  , il  sangue  si  versa  in  copia  dalla  super- 
fìcie dell’ utero  , e specialmente  dal  luogo,  ov’ era  adesa 
la  placenta.  Questa  emorragia  , che  è sempre  abbondan- 
tissima nei  primi  momenti,  quando  l’utero  è molle, 
rilasciato,  nell’inerzia  e insensibile  al  tatto , incomincia 
a diminuire  dal  momento,  in  cui  questo  viscere  si  con- 
trae e indurisce,  ma  ciononostante  continua  sempre,  e 
quantunque  poco  abbondante  , diviene  pericolosa  se  la 
donna  è naturalmente  debole  , come  lo  sono  ordinaria- 
mente quelle,  nelle  quali  l’utero  si  rovescia. 

La  semplice  depressione  del  fondo  dell’utero  , o di 
una  delle  sue  pareti,  non  è dolorosa,  e la  malata  non 
se  n’accorge  ; ma  nel  rovesciamento  incompleto  sente 
dei  dolori  acuti  agl’inguini,  alle  reni,  un’ incomodo  peso 
nel  bacino,  della  difficoltà  d’orinare  , e un  tenesmo  , che 
la  forzano  a fare  dei  violenti  conati,  che  fanno  rovesciare 
l’utero  completamente.  Nel  terzo  grado  di  questa  malat- 
tia , i dolori  sono  più  vivi  , e se  il  rovesciamento  accade 
bruscamente,  divengono  così  atroci,  e le  stirature  così 
grandi  , che  sembra  alla  donna  che  le  strappino  tulli  i 
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visceri  del  ventre,  e che  tutti  vengano  fuori.  Soffre  delle 
continue  mancanze  , seguite  da  sudori  freddi  , dalle  con- 
vulsioni, dal  delirio  , e talvolta  anche  dalla  morte  , che 
si  è vista  accadere  poche  ore  dopo  del  parto. 

Quando  1’  utero  completamente  rovesciato  non  é 
stato  subito  ridotto,  s’ingorga,  s’ infiamma,  e anche  tal- 
volta si  gangrena  ; ma  quasi  sempre  la  gangrena  è in  que- 
sto caso  superficiale  e limitata  alla  sola  membrana  muc- 
cosa,  e'non  si  oppone  costantemente  alla  guarigione.  Que- 
sti accidenti  sono  specialmente  da  temersi,  allorché  l’utero 
è stato  lungamente  maneggiato  , contuso  o strappato  nei 
mal  diretti  e infruttuosi  tentativi  fatti  per  ridurlo  ; e an- 
che quando  questi  tentativi  sono  riusciti  , se  la  donna  so- 
pravvive alla  riduzione  , V utero  già  leso  può  ingorgarsi, 
indurirsi,  divenire  scirroso  e carcinomatoso;  ma  è raro 
che  la  malata  sopravviva  abbastanza  per  non  essere  la 
vittima  , che  di  questi  ultimi  accidenti. 

Gli  accidenti  primitivi,  dei  quali  abbiamo  parlato, 
non  sono  i soli  , che  possano  dichiararsi  al  momento 
del  rovesciamento  dell’ utero,  o nelle  prime  ore.  Un’ansa 
degl’intestini  può  intromettersi  nella  cavità  del  rovesciato 
fondo  di  questo  viscere,  e rimanervi  strangolata,  come 
è successo  nei  casi  di  rottura  dell’  utero,  e dar  luos^o  a 
dei  nuovi  accidenti  , che  sono  stati  riguardati  finora  come 
simpatici.  I dolori  intestinali,  la  tumefazione  del  ventre, 
le  nausee,  i vomiti,  il  singhiozzo,  attribuiti  comune- 
mente al  rovesciamento  dell’  utero  , è probabile  che  in 
alcune  donne  non  siano  dipesi,  che  da  questo  strango- 
lamento. Se  la  storia  dall’arte  ci  somministra  pochissimi 
esempi  di  questa  specie  d ernia  , ciò  dipende,  senza  dub- 
bio , dal  non  avere  aperte  tutte  le  donne  morte  per  le 
primitive  conseguenze  del  rovesciamento  dell’ utero.  Io  ne 
riporterò  un  esempio  narratoci  da  Stalpart  Van-der- 
Wiel  (1).  Una  donna  , il  cui  utero  si  era  completamente 
rovesciato  percausa  delle  manovre  d’  un’  ignorante  leva- 
trice , la  quale  tirò  sui  cordone  umbilicale  per  estrarre 


(1)  Cent.  I.  oss.  67, 
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la  placenta,  morì  un’ora  dopo  di  aver  portorito.  Il  tu- 
more era  pendente  fra  le  coscie , ed  era  grosso  quanto 
la  testa  di  un  Lambirlo;  un’altra  donna  chiamata  presso 
la  partoriente,  aveva  staccata  la  placenta.  Questo  tumore 
essendo  stato  inciso  nella  sua  parte  inferiore,  furono 
trovati  gl’intestini  a nudo  nella  cavità  formata  dal  fondo 
rovesciato  dell’utero.  Sembra  che  in  questo  caso  la  donna 
perisse  d’emorragia,  quantunque  Van-der-Wiel  non  ne 
parli  : ma  si  comprende  che  se  essa  fosse  sopravvissuta 
ai  primi  accidenti  del  rovesciamento  , la  porzione  inte- 
stinale intromessasi  nella  cavità  del  fondo  dell’  utero , 
poteva  rimanerci  strangolata  , e dar  luogo  agli  accidenti  , 
che  abbiamo  accennati  di  sopra,  o almeno  opporsi  alla 
riduzione  dell’  utero. 

Allorché  il  rovesciamento  dell’utero  non  è stato  cono* 
sciuto,  o che  non  si  è potuto  ridurre,  se  la  malata  non  soc- 
combe agli  accidenti  primitivi,  ecco  ciò,  che  accade:  l’utero 
diminuisce  di  volume  a misura  che  si  sgrava  degli  umori  , 
come  si  osserva  dopo  un  parto  ordinario,  ma  più  lentamente 
però  che  in  questo  ultimo  caso,  di  modo  che  solamente 
in  capo  a cinque  o sei  mesi  , e talvolta  ancora  più  tardi, 
giunge  a riprendere  il  volume  di  un’  utero  sano  non  rove- 
sciato ; qualche  volta  sembra  anche  più  piccolo  , quantun- 
que perda  del  sangue  incessantemente.  Si  trova  allora  sotto 
la  forma  di  una  pera  , un  poco  più  rotondeggiante  nel  suo 
corpo  di  un’utero  vuoto  nello  stato  naturale.  Il  suo  collo, 
ugualmente  meno  appianato  e un  poco  più  corto,  è circon- 
dato superiormente  da  un  cerchio  carnoso  poco  rilevato  , 
sotto  di  cui  il  dito  penetra  alla  profondità  di  qualche  li- 
nea. Si  prenderebbe  per  un  polipo  di  mediocre  grossezza, 
se  non  si  sapesse  tutto  ciò,  che  è accaduto  dopo  il  parto, 
e se  uno  si  contentasse  di  un  esame  superficiale;  e questo 
errore  è stato  commesso  più  di  una  volta  , ed  è stata  fatta 
F allacciatura  del  tumore.  In  alcune  donne  questa  opera- 
zione è andata  esente  da  gravi  accidenti  , ma  nel  maggior 
numero  è convenuto  toglier  subito  l’allacciatura  , a fine  di 
far  cessare  gli  accidenti,  che  aveva  prodotti,  ed  in  alcune, 
in  cui  il  laccio  è stato  tolto  troppo  tardi , ne  sono  perite. 
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La  maggior  parte  delle  donne,  nelle  quali  l’utero  rovesciato 
nel  parto  non  è stato  ridotto  , e che  non  soccombono 
agli  accidenti  primitivi,  rimangono  soggette  a delle  perdite 
abituali  o di  sangue  , o di  umori  muccosi  , che  le  indebo- 
liscono e le  conducono  alla  cachessia.  Per  altro  se  ne  sono 
viste  vivere  lungo  tempo  con  questa  malattia,  godendo  di 
altronde  di  una  buona  salute.  Ma  qualunque  sia  lo  stato 
delle  forze  e di  salute,  che  riprendono  queste  donne,  esse 
sono  inabili  alla  generazione,  e non  possono  neppure  so- 
disfare ai  doveri  coniugali , senza  aggravare  la  loro  deplo- 
rabile condizione,  e affrettarsi  la  morte.  Frattanto  un5  os- 
servazione comunicata  al  celebre  Baudelocque  du  Chevreul, 
medico  a Angers,  sembrerebbe  provare  che  la  concezione 
none  assolutamente  impossibile  in  una  donna,  che  porti 
r utero  rovesciato.  Si  tratta  in  questa  osservazione  di  una 
donna  di  28  anni,  la  quale  partorì  felicemente  un  figlio 
sano,  nel  mese  di  ottobre  del  1 777.  ma  la  levatrice,  nel  far- 
la secondare  le  rovesciò  l’utero,  e non  sapendo  far  altro? 
lo  respinse  nel  bacino.  Dieci  mesi  dopo  questa  donna,  la 
quale  non  aveva  sofferto  che  dei  leggieri  accidenti,  sospet- 
tò di  essere  gravida,  atteso  che  soffriva  i soliti  incomodi, 
che  accompagnano  i primi  tempi  della  gravidanza.  Al  ter- 
mine di  tre  mesi  essa  senti  nel  basso  ventre  , e special- 
mente  verso  le  reni  dei  leggieri  dolori,  che  andarono  gra- 
datamente crescendo  per  cinque  giorni,  e quindi  divenuti 
fortissimi,  cacciarono  fuori  della  vagina  una  massa  carnosa 
considerabile  , che  un  medico  e un  chirurgo  , chiamati 
presso  questa  donna,  videro  che  era  l’utero  rovesciato: 
per  tre  giorni  continui  essi  ne  tentarono  la  riduzione  , 
ma  invano,  e non  potendo  ottenerla,  si  determinarono 
a respingere  solamente  il  tumore  nel  bacino  , come  aveva 
già  fatto  la  levatrice.  Sei  giorni  dopo  la  malata  , che  non 
si  credeva  più  gravida  , abortì  di  un  feto  ben  formato  , 
lungo  cinque  pollici,  che  fu  veduto  ed  esaminato  appena 
espulso,  dal  chirurgo,  che  aveva  già  visitata  questa  don- 
na. Chevreul  credè  per  lungo  tempo , che  il  tumore 
osservato  in  questa  malata  non  fosse  altro  che  un  poli- 
po e non  1’  utero  , come  avevano  giudicato  gli  altri  due 
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suoi  confratelli  , ma  esso  rese  loro  giustizia  nel  1781. 
dopo  avere  esaminato  la  donna,  ed  essersi  assicurato  che 
il  rovesciamento  dell*  utero  esisteva  realmente,  e che  era 
completo. 

La  diagnosi  del  rovesciamento  dell’utero,  che  suc- 
cede nel  parto,  presenta  raramente  della  difficoltà.  Ciò 
nondimeno  delle  persone  ignoranti  o poco  diligenti  non 
F hanno  sovente  conosciuto  , ed  hanno  preso  1’  utero 
rovesciato,  cui  era  adesa  la  placenta,  per  la  testa  di  un 
secondo  feto  , rinchiuso  nelle  sue  membrane  j e quando 
la  placenta  n’ era  staccata  , per  una  mola,  o per  un  po- 
lipo. Si  eviterà  questo  grossolano  sbaglio  , richiamando 
alla  mente  i segni  propri  del  rovesciamento  dell’  utero, 
da  noi  già  esposti,  ed  esaminando  le  cose  colla  pili 
grande  attenzione  , prima  di  pronunziare  il  giudizio  sulla 
natura  del  tumore.  La  diagnosi  è un  poco  più  difficile, 
quando  il  rovesciamento  esiste  da  lungo  tempo  , e che 
l’utero  ha  sofferto  dei  cambiamenti,  di  cui  abbiamo  par- 
lato di  sopra.  In  questo  stato  della  malattia,  il  rovescia- 
mento è siato  preso  per  un  prolasso  dell’  utero,  e più 
spesso  per  un  polipo  uscito  dalla  sua  cavità.  Un’  uomo 
istruito  non  può  però  commettere  questo  sbaglio.  La 
forma  del  tumore,  l’apertura  trasversa  che  si  osserva 
nella  sua  estremità  inferiore  , dalla  quale  si  vede  scolar 
del  sangue  in  ciascun  periodo  dei  mestrui  , se  la  donna 
è ancora  regolata  5 i suoi  rapporti  col  basso  fondo  della 
vescica,  e la  facilità  colla  quale  si  riduce,  sono  altret- 
tante circostanze,  che  caratterizzano  il  prolasso  deH’ute- 
ro  , e che  io  fanno  facilmente  distinguere  dal  suo  rove- 
sciamento. E da  notarsi  ancora  che  gli  accidenti  risultanti 
dal  prolasso  deli’  utero,  sono  meno  gravi  di  quelli  del 
suo  rovesciamento. 

Riguardo  poi  al  polipo  uterino  , siccome  rassomi- 
glia all’  utero  rovesciato  da  lungo  tempo  tanto  nella  sua 
forma  , che  nel  suo  volume  , consistenza  , e per  la  sua 
poca  sensibilità,  è sovente  difficilissimo  di  distinguerlo 
dal  rovesciamento.  Non  vi  è altro  mezzo  per  non  èrrare 
nella  diagnosi  , che  di  riflettere  alle  seguenti  circostanze. 
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Il  peduncolo  del  polipo  è generalmente  piu  lungo  e più 
sottile  di  quello  dell*  utero  rovesciato  ; quest*  ultimo  è 
sempre  più  grosso,  più  corto  , ed  è circondato  superior- 
mente da  un  cerchio  carnoso  poco  rilevalo,  sotto  di  cui 
il  dito  non  penetra  che  a qualche  linea  di  profondità. 
.11  peduncolo  del  polipo  discende  dall’ interno  dell*  ute- 
ro , o dall*  orlo  del  suo  orifìzio.  Nel  primo  caso,  il  collo 
dell’  utero  gli  serve  come  di  guaina  , e si  può  percorrere 
col  dito  tutta  la  sua  circonferenza  e sovente  anche  a molta 
profondità.  Nell’altro  caso  , 1*  orifìzio  dell*  utero  è accanto 
al  peduncolo  del  polipo,  che  nasce  da  un  punto  del  suo 
orlo.  Da  qualunque  luogo  nasca  il  polipo , che  pende 
nella  vagina  , 1 utero  è sempre  al  di  sopra,  e colla  mano 
applicata  sull’ipogastrio  si  sente  facilmente,  se  la  donna 
non  è molto  grassa;  la  cavità  del  bacino  sembra  vuota, 
al  contrario  , se  il  tumore  che  si  trova  nella  vagina,  è 
formato  dall’utero  rovesciato.  La  diagnosi  del  rovescia- 
mento dell*  utero  , prodotto  da  un  polipo,  che  si  è svi- 
luppato nella  sua  cavità  , e che  n’  è uscito  fuori  , presenta 
talvolta  molta  difìicoltà,  come  noi  vedremo  trattando  dei 
polipi. 

Il  rovesciamento  dell’utero  è una  malattia  gravissi- 
ma, ma  non  è essenzialmente  mortale,  e forse  non  è 
neppure  così  pericolosa  come  comunemente  si  crede.  La 
maggior  parte  delle  donne  , nelle  quali  questo  rovescia- 
mento non  è stato  conosciuto,  sono  vissute  per  molti 
anni  dopo,  e molle  hanno  ancora  goduto  d’altronde  di 
una  buona  salute.  Altre  donne,  nelle  quali  si  credè  di 
avere  ridotto  1’  utero  , mentre  non  era  stato  che  respìnto 
nella  vagina  , non  hanno  sofferto  altro  accidente  che  una 
perdita  di  sangue  di  lunga  durata  , ma  sovente  poco  ab- 
bondante dopo  le  prime  ore.  In  generale  il  pericolo  di 
questa  malattia  dipende  meno  dagli  accidenti  , che  pro- 
vengono essenzialmente  dal  rovesciamento  dell’utero,  che 
dagli  sforzi  infruttuosi,  che  si  fanno  per  rimediarci.  Molte 
donne  sono  morte  nel  tempo  di  questi  sforzi,  o più  pre- 
sto, o più  tardi  dopo  la  riduzione,  ora  assalite  da  lunghe 
e frequenti  sincopi  , che  non  potevano  attribuirsi  al  san- 
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gue  perduto,  ora  da  convulsioni  3 alcune  sono  perite  in 
conseguenza  delle  contusioni , degli  strappi  , dell*  infiam- 
mazione e della  gangrena  deli*  utero.  Quanto  questi  acci- 
denti, estranei  in  qualche  modo  al  rovesciamento,  non 
sono  eglino  più  gravi  di  quelli , che  resultano  essenzial- 
mente dallo  stesso  rovesciamento  ! Questi  ultimi  consi- 
stono in  semplici  dolori,  stirature  dolorose  nelFipogastrio, 
che  si  possono  moderare  sostenendo  1*  utero  rovesciato  , 
o respingendolo  nel  bacino  , e nell*  emorragia  che  non  è 
pericolosa  , a meno  che  1*  utero  non  rimanga  in  uno  stato 
di  rilasciamento.  Ninna  di  quelle  donne,  nelle  quali  Bau- 
delocque  ha  visto  accadere  il  rovesciamento  , ha  perduto 
più  di  due  o tre  bicchierini  di  sangue,  mentre  che  altre 
in  un  tempo  minore,  ne  hanno  perduto  molte  libbre  , 
senza  che  1*  utero  fosse  depresso  nè  rovesciato. 

Se  si  paragoni  lo  stato  di  quelle  donne  , presso 
le  quali  si  fu  spettatori  inoperosi  del  rovesciamento 
deir  utero,  o nelle  quali  quest*  accidente  non  fu  cono- 
sciuto , e abbandonato  perciò  alla  natura  , collo  stato  di 
quelle , nelle  quali  fu  preso  1 utero  rovesciato  per  un 
polipo  , per  una  mola  , o per  la  testa  di  un  secondo 
feto  che  si  è tentato  di  strappare  o di  estrarre,  e an- 
che collo  stato  di  quelle,  in  cui  conosciuto  il  rovescia- 
mento, si  è inutilmente  tentai  di  ridurlo , o pure  se 
n*  è operata  la  riduzione  con  moltà  forza,  se  si  para- 
goni , io  diceva,  lo  stato  delle  primìe  donne  con  que- 
st* ultime  , si  vedrà  che  queste  hanno  corso  sempre 
maggiori  pericoli. 

L’  indicazione  , che  presenta  il  rovesciamento  del- 
3*  utero  , è di  farne  la  riduzione  ; e vi  si  riesce  tanto 
più  facilmente,  quanto  più  quest*  accidente  è accaduto 
di  poco.  E quindi  è che  è necessario  di  procedervi 
subito  , a meno  che  non  vi  si  opponga  qualcuna  delle 
circostanze  , di  cui  parleremo  in  breve.  Il  modo  di  ope- 
rare questa  riduzione,  varia  secondo  il  grado  del  rove- 
sciamento. 

Quando  avvi  solo  semplice  depressione , è raro  che 
si  debba  introdurre  la  mano  nell*  utero  per  rimediarvi  , 
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ma  è quasi  sempre  sufficiente  il  far  contrarre  quest© 
viscere  per  mezzo  delle  fregagioni  ; poiché  a misura 
che  si  riserra,  la  depressione  diminuisce,  e finalmente 
sparisce  , qualora  però  non  si  faccia  alcun  tentativo  per 
estrarre  la  placenta.  La  riduzione  della  depressione  si 
ottiene  ancora  dopo  l’espulsione  della  placenta,  e forse 
anche  più  sollecitamente  , poiché  il  peso  di  questa  massa 
carnosa  non  impedisce  più  all'utero  di  rialzarsi. 

Ma  quando  la  depressione  in  vece  di  sparire,  au- 
menta , bisogna  portare  la  mano  nelP  utero  , per  respin- 
gere in  alto  la  parete  depressa , e sostenercela  per  un 
momento,  per  timore  che  non  si  riabbassi.  In  questo 
caso , se  la  placenta  è ancora  aderente  all*  utero  , si 
respinge  insieme  con  esso  e se  ne  differisce  P estra- 
zione , finché  il  richiedono  le  circostanze. 

Nel  rovesciamento  incompleto,  bisogna  tosto  accin- 
gersi a operare  , respingendo  con  una  mano  la  parte 
rovesciata  dell*  utero , e con  essa  anche  la  placenta , se 
vi  è tuttora  aderente. 

La  riduzione  non  è così  facile  a ottenersi  quando 
il  rovesciamento  è completo.  Prima  di  procedervi  , al- 
cuni autori  consigliano  di  fasciare  le  dita  con  delle 
pezzette  di  morbida  tela,  a fine  di  non  ledere  P utero 
negli  sforzi  e nei  movimenti  , che  siamo  obbligati  di 
fare.  Ma  questa  precauzione  è inutile,  e ci  priva  poi 
della  maggior  facilità  che  si  ha  a operare  colle  dita 
nude  , e del  vantaggio  di  sentire  i progressi  della  ridu- 
zione. Ecco  il  modo  di  fare  questa  riduzione. 

Si  fa  collocare  la  malata  supina  , colla  testa  bassa  è 
sostenuta  da  un  guanciale,  e col  bacino  più  sollevato  del 
petto  : se  la  placenta  è ancora  aderente  alP  utero  , si  stacca 
a fine  di  diminuire  il  volume  delle  partì  da  ridursi,  onde 
possano  essere  più  facilmente  respinte  in  dentro  ; e s’in- 
comincia  dal  respingere  P utero  nella  vagina  ; quindi  si 
prende  questo  viscere  colla  mano  destra  disposta  in  mo- 
do , che  la  base  del  tumore  corrisponda  alla  palma  della 
mano  , e che  i diti  siano  distribuiti  attorno  del  suo  pe- 
duncolo , e si  principia  a ridurlo  , agendo  sulla  porzione 
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dell*  utero  più  vicina  al  suo  orifizio,  che  è stata  r ultima 
a rovesciarsi  , nel  modo  stesso  che  si  riducono  1'  ernie. 
Se  con  questo  metodo  non  si  riesce  a operare  la  riduzio- 
ne , si  può  usare  il  seguente  , che  è stato  parecchie  volte 
praticato  con  successo  : si  riuniscono  le  dita  in  forma  di 
cono,  si  applicano  sul  centro  del  tumore,  che  si  respinge 
in  alto,  finche  la  porzione  rovesciata  dell'utero  non  ha 
ripassato  il  suo  collo  , e poscia  si  agisce  come  nella  de- 
pressione. Sia  qualunque  il  metodo  , con  cui  si  operi  la 
riduzione  dell’ utero  , l'altra  mano  dev'essere  applicata 
sull'  ipogastrio  per  fissare  questo  viscere  , poiché  senza  di 
questa  precauzione  non  si  potrebbe  arrivare  a ridurlo, 
almeno  senza  pericolo  della  donna.  Questa  mano  appli- 
cata al  di  sopra  de)  pube,  sostiene  il  collo  dell'utero,  a 
traverso  di  cui  deve  ripassare  tutta  la  porzione  rovesciata; 
modera  gli  sforzi,  che  fa  la  mano,  che  opera  inter- 
namente sul  punto  , ove  la  vagina  si  unisce  all'  utero  , 
e contribuisce  quanto  questa  alla  riduzione.  Risituato 
1' utero  al  suo  posto,  la  mano  introdotta  internamente 
deve  mantenercelo  per  qualche  momento,  e sollecitare  in- 
tanto la  contrazione  delle  sue  pareti,  titillandole  colle  dita. 
Se  queste  pareti  restano  nell'enerzia,  e sono  quasi  insensi- 
bili ^ si  ricorre  alle  iniezioni  e agli  altri  mezzi  eccitanti  , 
usati  nei  casi  d'  inerzia  e di  emorragia  uterina.  Si  racco- 
manda  alla  malata  di  rimanere  coricata  supina,  di  tenere 
le  natiche  alquanto  sollevate  , e di  fare  di  tempo  in  tempo 
delle  fregagioni  sul  corpo  dell'utero,  che  le  s'insegna  a 
conoscerlo  , facendoglielo  palpare.  Le  si  proibisce  di  fare 
il  minimo  sforzo  tanto  nell' orinare  , che  nell'andare  di 
corpo  , onde  non  incorrere  nella  recidiva  del  rovescia- 
mento , che  si  racconta  essere  talvolta  accaduta  , ma  che 
è successa,  probabilmente,  perchè  l'utero  era  stato  ri- 
dotto incompletamente. 

Quando  non  si  è potuto  ridurre  l'utero  nei  primi 
momenti  , o che  gli  accidenti  sopraggiunti  nel  tempo  dei 
tentativi  della  riduzione,  ci  hanno  obbligato  a desister- 
ne, conviene  sostenere  il  tumore  con  una  conveniente  fa- 
scia , e fare  dei  nuovi  tentativi  di  tempo  in  tempo  , ma 
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con  molta  delicatezza,  a fine  di  non  aumentare  le  difficoltà 
o gli  ostacoli,  che  si  sono  opposti  al  successo  dei  primi 
sforzi.  Se  il  tumore  è duro  e dolente  al  tatto  , bisogna 
aspettare  che  sia  divenuto  più  molle , e meno  sensibile, 
e che  il  collo  delFutero  siasi  aneli*  esso  rilasciato.  Questa 
dilazione  , che  è imperiosamente  reclamata  dalie  circo- 
stanze , lungi  di  rendere  più  difficile  la  riduzione  , la  faci- 
lita molto,  conforme  ha  dimostrato  F esperienza.  Si  sono 
veduti,  infatti,  dei  rovesciamenti  di  utero,  che  non  si 
sono  potuti  ridurre  nei  primi  istanti,  e vi  si  è riusciti  fa- 
cilmente dopo  alcuni  giorni  , essendosi  allora  dissipato 
F ingorgo  delF  utero  , e rilasciato  il  suo  collo. 

Gli  accidenti , che  accompagnano  il  rovesciamento 
delF  utero  , che  non  si  è potuto  ridurre  subito  dopo  ac- 
caduto , sono  talvolta  così  gravi  e allarmanti  , e la  diffi- 
coltà della  riduzione  è così  grande,  che  si  è pensato  che 
vi  sarebbe  forse  minor  pericolo  a amputar  questo  visce- 
re , che  a fare  dei  nuovi  sforzi  per  ridurlo,  o a lasciarlo 
rovesciato.  Parecchi  autori  hanno  consigliato  questa  ope- 
razione, ma  non  è stata  quasi  praticata  nel  caso  , di  cui 
si  tratta  , che  dalle  levatrici  , o da  ostetrici  ignoranti,  che 
hanno  estirpato  o allacciato  F utero,  credendolo  un  poli- 
po. Per  altro  alcuni  uomini  istruiti  F hanno  eseguila 
con  cognizione  di  causa  , ma  il  resultamelo  iF  è stato 
quasi  sempre  funesto  , di  modo  che  al  presente  tutti  i 
pratici  sono  di  parere  che  non  possa  ammettersi  Fara- 
putazione  o F allacciatura  delF  utero  rovesciato  nel  par- 
to. Noi  stessi  abbiamo  avuto  luogo  di  osservare  le 
conseguenze  funeste  di  un^allacciatura  applicata  sulF utero 
rovesciato  in  un  parto  , e che  fu  preso  per  un  polipo. 

Una  donna  di  2/j..  anni,  incinta  per  la  prima  volta, 
arriva  al  termine  della  sua  gravidanza  , e partorisce  fe- 
licemente il  6.  giugno  1824.  La  levatrice,  che  F assiste, 
in  vista  di  sollecitare  Fespulsione  della  placenta  , eser- 
cita imprudentemente  delle  forti  trazioni  sul  cordone 
umbilicale,  e rovescia  completamente  F utero,  che  pende 
fra  le  coscie  sotto  la  forma  di  un  grosso  tumore,  a cui 
è adesa  la  placenta. 
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Un  giovine  medico  è chiamato  : esso  non  conosce 
la  natura  del  tumore,  e lo  riguarda  come  un  polipo, 
su  cui  crede  che  siasi  impiantata  la  placenta  ; stacca 
questa  massa  carnosa,  e allaccia  il  tumore  , da  cui  sca- 
turiva il  sangue  in  copia.  La  costrizione  del  laccio  me- 
diante un  serra-nodi  , fa  cessare  T emorragia  , e il  tumore 
è indi  respinto  nella  vagina  più  in  alto  , che  è possi- 
bile. 

Questa  allacciatura  non  cagionò  nè  vivi  dolori , nè 
convulsioni,  nè  alcun*  altro  accidente  ben  rimarcabile, 
quantunque  di  tempo  in  tempo  si  stringesse  di  più.  Il 
24.  giugno,  cioè,  18.  giorni  dopo  il  parto  , la  malata 
è trasportata  allo  Spedale  della  Carità,  ed  è nel  se- 
guente stato  : il  serra-nodi  oltrepassa  le  grandi  labbra 
di  circa  un  pollice  e mezzo , e 1*  allacciatura  è molto 
lente  ; il  dito  indice  introdotto  nella  vagina  , vi  trova 
un  tumore  rotondo  , assai  molle  , di  cui  può  libera- 
mente percorrere  tutta  la  circonferenza  , ma  senza  potere 
arrivare  alla  sua  estremità  superiore  , e neppure  al  luo- 
go , ov*  è situata  1*  allacciatura  , il  ventre  è molle,  e 
quasi  indolente  alla  pressione  ; la  regione  ipogastrica  si 
lascia  facilmente  deprimere  senza  dolore  , e non  vi  si 
riscontra  alcun  tumore;  il  polso  è piccolo,  e frequente; 
il  viso  è alterato  e di  un  color  giallo  rimarcabile. 

L* allacciatura  cadde  il  primo  agosto,  26  giorni  dopo 
1*  operazione  , e sette  giorni  dopo  entrata  la  malata  allo 
spedale.  Il  giorno  appresso  il  tumore  venne  fuori  sponta- 
neamente dalla  vagina. 

Il  diligente  esame  di  questo  tumore,  la  cui  forma  era 
globulosa,  fece  conoscere  nella  sua  superficie  gli  orifìzi  dei 
seni  uterini  , e le  traccie  dell* inserzione  della  placenta.  Si 
vedeva  alla  sua  parte  superiore  una  recente  cicatrice  rugo- 
sa, evidentemente  dovuta  alTinfiammazioue  adesiva  del  pe- 
ritoneo, determinata  dalfallacciatura.  Nel  distruggere  que- 
sta Cicatrice,  si  penetrò  in  una  piccola  cavità,  tappezzata 
da  una  membrana  sierosa.  Tutte  queste  circostanze  con- 
giunte alla  struttura  fibrosa  del  tumore  , alla  disposizione 
delle  fibre  a strati , alla  considerabìl  dilatazione  dei  nume- 
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rosi  vasi,  die  entravano  nella  sua  composizione  , non  mi 
permessero  di  dubitare  che  egli  non  fosse  una  porzione 
d’  utero  rovesciato. 

D opo  r uscita  di  questo  tumore  , il  dito  esploratore 
ne  scopriva  un'altro  nella  vagina  ; ma  questi  era  assai 
piu  piccolo  del  primo,  ed  aveva  una  figura  quasi  pira- 
midale. Si  distingueva  sulla  parte  media  della  sua  base 
un  leggiero  infossamento  rotondo,  e leggermente  corru- 
gato. La  sua  sommità  era  circondata  da  un  cerchio  car- 
noso , sotto  di  cui  il  dito  poteva  penetrare  a qualche 
linea  di  profondità.  Io  tenni  per  certo  esser  formato 
questo  secondo  tumore  dalla  porzione  rovesciata  dell’  ute- 
ro , compresa  fra  il  suo  orifizio  e l’ allacciatura. 

La  malata  risentì  un  ben  essere  rimarcabile  dopo 
la  caduta  del  primo  tumore:  le  si  risvegliò  T appetito, 
e domandò  da  mangiare  5 ciò  nondimeno  il  viso  con- 
servava la  sua  alterazione  e il  color  giallo  , di  cui  ho 
parlato  di  sopra. 

Il  4 agosto  a mezzo  giorno,  brivido  di  due  ore  , 
seguito  da  calore  e da  un  sudore  abbondante;  remissione 
verso  la  sera;  ma  a io  ore,  nuovo  accesso  febbrile  , 
che  si  prolunga  molto  nella  notte. 

Il  5 due  nuovi  accessi  di  febbre  : regione  ipoga- 
strica dolente  , specialmente  a destra  ; vomito  di  mate- 
rie giallaste  amare,  cambiamento  di  voce,  respirazione 
sosp  irosa. 

Il  6 i vomiti  continuano;  due  accessi  di  febbre, 
come  il  giorno  antecedente;  dolore  alle  fauci;  deglutì» 
zione  difficile. 

Il  7 stesso  stato  ; leggiera  remissione  : la  malata 
vuole  essere  trasportata  a casa  sua,  ove  la  faccio  visi- 
tare una  volta  il  giorno  da  un  mio  allievo  assai  istruito. 

Nei  giorni  successivi,  la  febbre  , di  remittente  elie 
era,  diviene  continua:  la  fisionomia  della  malata  si  al- 
tera sempre  più  ; le  sue  forze  diminuiscono  rapidamente  , 
e muore  il  12  agosto. 

Io  avrei  voluto  far  la  sezione  da  per  me  stesso  del 
cadavere  di  questa  donna,  ma  le  mie  occupazioni  non 
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avendomelo  permesso  , ne  incaricai  due  dei  miei  allievi 
interni  , molto  capaci.  Alcune  difficoltà  che  essi  incontra- 
rono nella  sezione,  non  permettendo  loro  di  esaminare  in 
dettaglio  lo  stato  dei  visceri  abdomiuali  , ne  staccarono 
le  parti  genitali  e me  le  portarono.  U esaminai  alla  pre- 
senza dei  professori  Desormeaux  , e Deneux  e di  un  gran 
numero  di  scolari  ; ed  ecco  ciò  che  osservammo  , dopo 
avere  squarciata  la  vagina  anteriormente  in  tutta  la  sua 
lunghezza  : il  tumore  , che  si  sentiva  in  questo  canale  su- 
bito dopo  la  caduta  della  porzione  allacciata  dell*  utero  , 
era  quasi  intieramente  scomparso  ; la  piccola  porzione  , 
che  ne  rimaneva  , era  circondata  da  un  cerchio  carnoso 
contiguo,  e formava  insieme  con  essa  nella  parte  superiore 
della  vagina  una  specie  di  volta  , in  mezzo  a cui  vedevasi 
una  cicatrice  depressa  e sottilissima,  che  separava  la  cavità 
deli’abdome  da  quella  della  vagina.  Dalla  parte  del  basso 
ventre  , la  rimanente  porzione  dell’  utero  formava  una 
specie  d’  imbuto  profondo,  in  cui  s’internavano  i liga- 
menti  larghi  e le  trombe  di  Fallopio;  le  ovaie  tendevano 
verso  questa  cavità,  ma  non  vi  erano  impegnate,  e ondeg- 
giavano sulle  parti  laterali.  Il  fondo  di  questo  imbuto  era 
separato  dalla  cavità  della  vagina  da  un  sottilissimo  tra- 
mezzo , come  abbiamo  poco  fa  detto  Da  tutto  questo 
risulta  chiaramente,  che  una  gran  parte  del  fondo  ro- 
vesciato n’  era  rimasta  separata  dall’  allacciatura,  la  quale 
ha  fatto  perire  la  malata. 

Allorché  , conforme  abbiamo  già  detto  , si  è fatto 
inutilmente  quanto  suggerisce  T arte  per  ridurre  Tutero 
rovesciato,  bisogna  allora  procurare  di  renderne  meno 
gravi  e pericolosi  gli  accidenti  , e di  ritardare  i pro- 
gressi del  giornaliero  deperimento  della  malata  , cagio- 
nato dalle  frequenti  , o abituali  emorragie  , le  quali  la 
conducono  quasi  sempre  o più  presto,  o più  tardi  alla 
tomba.  Ma  ciò  che  non  ha  potuto  far  T arte  in  questi 
casi  , T ha  operato  talvolta  la  natura  , ristabilendo  Tutelo 
nel  suo  naturale  stato.  Questa  riduzione  spontanea  del- 
T utero  completamente  rovesciato,  è stata  riguardata  in 
addietro  come  impossibile,  ma  al  presente  questa  pos- 


DELLE  PARTI  GENITALI  DELLA  DONNA.  S+l5 
sibilila  nou  può  piu  esse  revocala  in  dubbio  , poiché  è 
attestata  da  due  fatti  , uno  dei  quali  è stato  osservato 
da  la  Barre  , chirurgo  al  borgo  di  Beuzeville  , in  Nor- 
mandia , e T altro  dal  professore  Baudelocque. 

Il  chirurgo  La  Barre  essendosi  ritirato  in  una  camera 
vicina  a quella,  ove  partoriva  la  sua  moglie  , appena  che 
senti  i primi  pianti  del  neonato  figlio  , e i lamenti  della 
genitrice,  che  egli  credeva  sgravata  anche  della  seconda, 
ritornò  presso  di  lei.  La  levatrice  aveva  completamente 
rovesciato  1’  utero  , nel  volere  estrarre  la  placenta  , e cre- 
dendo che  il  tumore  venuto  fuori  fosse  un  falso  ger- 
me, si  sforzava  di  strapparlo,  facendosi  aiutare  da 
un’  altra  levatrice  ugualmente  ignorante.  Barre  con  obbe 
l’accidente,  ma  non  osò  tentare  di  rimediarvi.  Avendo 
staccata  la  placenta  dall’utero,  ov’  era  ancora  adesa,  egli, 
esigè  da  una  di  quelle  due  donne  che  facesse  la  riduzione 
dell’  utero  , dopo  averlo  fomentato  con  un  poco  di  vino 
caldo  ; ma  questa  riduzione  fu  sicuramente  incompleta  , 
poiché  l’utero  si  presentava  continuamente  alla  vulva,  e 
intercettava  il  passaggio  deli’  orine,  che  per  dieci  o dodici 
giorni  convenne  evacuare  per  mezzo  della  siringa.  Barre  , 
i a vece  di  tentare  di  risituare  1’  utero  completamente  , 
appena  che  si  accorse  che  non  era  stato  ben  ridotto  , si 
contentò  di  fare  delle  iniezioni  ammollienti  e rilassanti 
per  ammollirne  il  collo,  e non  tentò  che  molto  tempo 
dopo  di  farne  la  riduzione.  Ma  tutti  i suoi  sforzi  furono 
inutili;  intanto  lo  stato  della  sua  moglie  andava  peggio- 
rando di  giorno  in  giorno,  a causa  deH  emorragia  continua 
che  soffriva,  ed  egli  era  ben  lungi  dallo  sperarne  la  gua- 
rigione , allorché  in  capo  a sei  mesi , un  fortunato  acci- 
dente insorse  a operarla.  La  malata  volendo  scendere 
il  letto  per  prendere  un  clistere,  fece  uno  sforzo  , e cadde 
per  terra.  In  questo  istante  essa  sentì  nel  ventre  un  movi- 
mento straordinario  , accompagnato  da  un  vivissimo  do- 
lore , da  perdita  di  sangue  più  abbondante,  e da  man- 
canze. Essendo  stata  rimessa  a letto,  La  Barre  si  accorse 
nel  riscontrarla  che  la  riduzione  nell’utero,  da  lui  tentala 
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tante  volte  invano  , si  era  operata  da  se.  Non  esisteva  pili 
il  tumore  nella  vagina,  il  collo  dell’ utero  era  libero,  e 
questo  chirurgo  potè  introdurvi  il  dito  profondamente. 
La  sua  moglie , già  rifinita  di  forze  , soffrì  dei  nuovi 
accidenti,  che  ritardarono  o prolungarono  la  sua  convale- 
scenza; ma  fu  creduto  che  dipendessero  dalla  sua  debo- 
lezza , e da  un  resto  di  latte.  Ella  si  ristabilì  però  perfet- 
tamente in  seguito.  Questa  osservazione  fu  comunicata 
dallo  stesso  de  La  Barre  all’ Accademia  di  chirurgia.  Nis- 
suno  dei  suoi  membri  volle  credervi  , e Baudelocque  che 
era  stato  incaricato  di  esaminare  questo  fatto  , lo  reputò 
falso  ; ed  è probabile  che  questo  celebre  ostetrico  avrebbe 
persistito  in  questa  sua  opinione,  senza  l’occasione  che 
egli  ebbe  alcuni  anni  dopo  , di  osservare  un  fatto  della 
stessa  specie  , e più  straordinario  ancora , che  io  vado  a 
narrare. 

La  sig.  Boucharlatte  si  sgravò  del  suo  primo  figlio  ai 
primi  di  gennaio  del  1782.  nella  città  del  Capo  francese  , 
dove  abitava  fino  dalle  sua  nascita.  Il  parto  fu  naturale  , 
ma  la  seconda  non  venendo  fuori  , il  suo  medico  in- 
trodusse la  mano  nell’utero  per  estrarla.  Nell’istante  che 
uscì  fuori  la  placenta  , la  partoriente  si  lagnò  di  sentirsi 
strappare  i visceri  del  bassoventre , e sentì  poco  dopo  fra 
le  coscie  una  massa  molto  voluminosa  , che  fu  respinta 
nella  vagina.  Perdè  molto  sangue,  cadde  più  volte  in  sin- 
cope , e si  trovò  talmeute  indebolita,  che  l’ostetrico  te- 
mendo che  non  morisse  fra  le  sue  mani,  non  osò  più 
esplorar  l’utero,  che  egli  aveva  respinto  solamente  nel 
bacino.  Esso  pensò  che  fusse  meglio  aspettare  il  ritorno 
delle  forze  per  tentarne  la  riduzione,  ma  queste  ritornaro- 
no così  lentamente,  che  fu  creduto  oramai  inutile  di  occu- 
parsi di  questa  riduzione. 

Nei  primi  anni  il  tumore  si  presentava  alla  vulva  ogni 
volta  che  la  malata  faceva  degli  sforzi  per  andar  di  corpo; 
e qualche  volta  n’usciva  fuori:  la  malata  lo  respingeva 
dopo  averne  osservato  il  volume  e la  forma  ; oppure 
chiamava  1’  ostetrico  per  ridurlo.  Il  tumore  in  quei  primi 
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tempi  era  della  grossezza  di  un  pugno , e di  una  figura 
conica.  In  seguito  scemò  di  volume,  essendo  divenuto 
grosso  come  un'  uovo  di  gallina,  ed  usciva  fuori  più  rara- 
mente. 

Erano  scorsi  otto  anni , da  che  la  Boueharlatte  si  tro- 
vava in  questo  stato  , quando  si  risolse  di  venire  in  Fran- 
cia ; e dopo  avere  consultato  tanto  a Bordò  che  a Parigi 
diverse  persone  delParte,  le  quali  non  furono  d’  accordo 
sulla  natura  del  tumore,  ricorse  finalmente  al  celebre 
Baudelocque.  Questo  professore  nell’esaininare  la  malata, 
trovò  nella  vagina  un  tumore  grosso  e press’ a poco  lungo, 
quanto  un5  uovo  di  gallina  di  mezzana  grossezza  ; esso 
sembrava  uscir  fuori  dal  collo  dell’utero,  che  era  molto 
aperto  , e ne  abbracciava  il  peduncolo  mollemente  in 
maniera,  che  si  poteva  percorrerlo  intorno  col  dito, 
misurare  la  profondità  della  cavità  che  lo  racchiudeva, 
e assicurarsi  parimente  che  la  membrana  esterna  dell’uno, 
si  ripiegava  sulla  faccia  interna  dell’  altro. 

La  malata  essendo  magrissima  , Baudelocque  potè 
assicurarsi  palpando  la  regione  ipogastrica,  che  il  ba- 
cino non  conteneva  niente,  che  somigliasse  al  corpo  del- 
]’ utero,  e che  il  tumore  , che  percorreva  il  dito  intro- 
dotto nella  vagina,  era  l’utero  stesso. 

Fissando  questo  tumore  colla  mano  applicata  ester- 
namente nel  tempo,  che  con  due  dita  dell’altra  ne  re- 
spingeva la  base,  come  per  ridurlo,  Baudelocque  si  ac- 
corse che  esso  perdeva  almeno  la  metà  della  sua  lun^ 
gbezza , e che  aumentava  d’altrettanto  la  profondità  della 
guaina,  che  il  collo  dell’utero  formava  attorno  del  pe- 
duncolo; o per  meglio  dire,  che  il  fondo  di  quest’utero 
rovesciato  si  lasciava  respingere  fino  al  livello  del  bordo 
dell’orifizio  esterno,  e che  la  riduzione  si  operava  a metà, 
ma  che  le  parti  ritornavano  al  loro  antico  stato  subito 
che  cessava  la  pressione  esercitata  sulla  base  di  questo 
tumore.  La  d ebolezza  della  malata,  e il  dolore  che  sen- 
tiva nel  tempo  di  questi  tentativi  , non  permessero  di 
continuarli  ; ma  Baudelocque  si  decise  a ricominciarli 
Boyer.  Tom . X,  27 
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qualche  giorno  dopo  , sebbene  non  osasse  lusingarsi  di 
un  miglior  successo,  essendo  allora  ben  persuaso  che 
non  fosse  probabile  P ottenerlo. 

La  vigilia  del  giorno  fissato  per  tentarne  di  nuovo 
la  riduzione , alcuni  amici  della  Boucharlatte  vollero , 
per  distrarla,  farla  spasseggiare  perla  camera,  e siccome 
ella  vi  si  opponeva  , le  sue  mani  scivolarono  fra  quelle 
che  tentavano  di  strapparla  dalla  sua  sedia  , e cadde  a 
terra  bruscamente  per  P indietro.  Ella  sentì  un  movi- 
mento straordinario  e un  dolore  acuto  nel  ventre,  e 
per  un  momento  perdè  la  cognizione  ; fu  messa  a letto, 
e fu  subito  chiamato  Baudelocque,  il  quale  non  trovò 
più  il  tumore,  che  aveva  così  ben  sentito  tre  giorni  in- 
nanzi nella  vagina.  La  stessa  malata  aveva  pure  osser- 
vato che  era  sparito.  Il  collo  dell’utero  era  tuttora  aperto 
abbastanza  in  tutta  la  sua  lunghezza,  da  permettere  d’ in- 
trodurvi un  dito  profondamente,  e di  esplorare  la  ca- 
vità uterina.  Il  muso  di  tinca  era  lungo  quattro  o sei 
linee  nella  sua  parte  anteriore,  e un  poco  meno  indietro, 
ed  esisteva  qualche  mangiatura  nella  sua  parte  sinistra. 
La  regione  ipogastrica  era  un  poco  tumida,  tesa  e dolente. 
Per  la  prima  volta  dopo  ott’  anni,  questa  malata  era 
stata  parecchie  ore  senza  perdere  una  sola  goccia  di  sàn- 
gue. Tre  giorni  dopo  questa  spontanea  riduzione  , il  collo 
dell’ utero  era  nello  stato  ordinario,  e l’orifìzio  si  era 
richiuso,  nè  permetteva  più  l’introduzione  del  dito  3 
il  sangue  non  ricomparve  che  dieci  giorni  dopo  questo 
fortunato  avvenimento , e cessò  di  scolare  in  capo  a 
quattro  o cinque  giorni  , e questa  evacuazione  riprese 
il  suo  periodico  corso. 

La  Boucharlatte,  la  quale  quando  arrivò  a Parigi 
era  magra,  e in  uno  stato  di  consunzione,  avendo  un 
colore  pallido  e livido  , riacquistò  la  sua  freschezza  , la 
sua  forza  e ingrassò.  Essendo  nell’età  di  28.  anni,  e 
vedova  da  molto  tempo  , essa  ritornò  al  capo  , ove  si 
rimaritò,  divenne  incinta,  e partorì  felicemente  all’or- 
dinario termine.  Morì  poi  un’  anno  dopo,  di  una  ma- 
lattia acuta. 
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Questo  fatto  sembra  così  straordinario  , che  se  fusse 
stato  osservato  da  un’  uomo  meno  istruito  e men  veri- 
dico di  Baudelocque,  si  sarebbe  tentati  di  dubitare  della 
sua  realtà,  come  questo  professore  aveva  dubitato  della 
varietà  del  caso  osservato  dal  chirurgo  di  Reuzeville. 
Non  è egli  questo  il  caso  di  dire,  che  il  vero  può  talvolta 
non  essere  verosimile?  Del  resto,  la  possibilità  della 
riduzione  dell*  utero  rovesciato  da  lungo  tempo  , confer- 
mata dalle  due  osseryazioni , che  abbiamo  riportate,  è 
una  ragione  di  piu  por  rigettare  Y allacciatura,  e T estir- 
pazione di  questo  viscere. 

Sarebbe  difficile,  o piuttosto  impossibile  di  spie- 
gare in  un  modo  sodisfacente  il  meccanismo,  con  cui 
1’  utero  rovesciato  da  1 ungo  tempo,  può  ristabilirsi  spon* 
taneamente  nel  suo  naturale  stato.  Ma  qualunque  egli 
sia  questo  meccanismo,  per  secondarlo  e per  prevenire 
altri  accidenti  , si  deve  sostenere  1’  utero  per  mezzo  di 
un  pessario , passati  i primi  tempi  , cioè  allorché  il  suo 
tessuto  non  è più  ingorgato , e non  si  deve  rinunziare 
all5  uso  di  questo  strumento  se  non  quando  divenga  ma- 
nifestamente nocivo,  come  nei  caso,  in  cui  l5  utero  é 
divenuto  scirroso  o carcinomatoso  ; ciò  , che  accade  ben 
raramente  in  conseguenza  del  suo  rovesciamento  , se  non 
vi  si  aggiungono  delle  cause  estranee  a questa  malattia. 
Il  pessario  mantiene  l5  utero  nel  bacino  , l5  impedisce 
di  uscir  fuori  dalla  vulva  , e di  soffrire  delle  confrica» 
zioni  fra  le  parti  della  donna  o fra  le  coscie  , ed  è an- 
cora il  mezzo  il  più  proprio  per  impedire  le  conseguenze 
tardive  , ma  pericolose  del  rovesciamento.  La  malata 
deve  stare  a letto  3 deve  guardarsi  dal  fare  degli  sforzi 
per  orinare,  o per  andar  del  corpo,  e il  chirurgo  de- 
ve tentare  la  riduzione  dell5  utero  di  tempo  in  tempo, 
quantunque  sembri  poco  fondata  la  speranza  di  otte- 
nerla. 
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Della  retroversione  dell3  utero, 

É stato  dato  il  nome  di  retroversione  a un  cam- 
biamento di  direzione  delF  utero,  nel  quale  il  suo  asse 
verticale  è divenuto  parallelo  al  diametro  antero-poste- 
riore  del  bacino,  in  modo  che  il  suo  fondo  riguarda  la 
concavità  del  sacro  , e il  suo  collo  il  pube.  Questo  cam- 
biamento di  direzione  delF  utero  non  è stato  ben  cono- 
sciuto prima  della  metà  del  secolo  passato.  E*  stato  os- 
servato prima  in  Francia  da  Gregoire,  professore  di 
Ostetricia  a Parigi,  il  quale  ne  parlava  nei  suoi  corsi  , 
e ne  citava  un'esempio;  poi  in  Inghilterra  da  Walter 
Wall,  chirurgo  a Londra,  il  quale  ne  aveva  acquistato 
la  cognizione  alle  lezioni  di  Gregoire  , e che  presentò 
F occasione  al  celebre  Guglielmo  Hunler  di  osservarlo 
per  la  prima  volta  in  un  caso,  che  noi  crediamo  dover 
qui  riportare  non  solo  perchè  è il  primo,  che  sia  stato 
pubblicato , ma  ancora  perchè  è molto  proprio  a som- 
ministrare dei  lumi  intorno  questa  specie  di  spostamento 
delF  utero. 

Una  giovine  donna  di  Londra  essendo  press’a  poco 
nel  quarto  mese  della  sua  gravidanza , ebbe  una  paura, 
per  cui  soffrì  grave  disturbo  nella  macchina.  Essa  non 
potè  m appresso  rendere  i suoi  escrementi  e Forine 
senza  una  gran  difficoltà:  questo  suo  incomodo  crebbe, 
e ne  nacque  la  completa  ritenzione  delForina  e delle 
feccie.  Dopo  sette  giorni  di  questa  ritenzione  fu  chia- 
mato Walter  Wall,  il  quale  siringò  la  donna  , ed  ottenne 
circa  a tre  boccali  d' orina;  tentò  poscia  di  darle  un 
clistere,  ma  poco  fluido  penetrò  nel  retto.  La  sera  la 
siringò  di  nuovo,  e uscì  più  di  un  boccale  d’ orina  san- 
guinolenta. A fine  di  scoprire  la  causa  di  questi  acci- 
denti, Walter  Wall  introdusse  il  dito  nella  vagina,  evi 
trovò  un  grosso  tumore,  che  comprimeva  questo  canale 
contro  il  pube  in  modo,  che  non  potè  arrivare  a sen- 
tire F orifizio  delFutero.  Introdusse  poscia  il  dito  nel 
retto,  e sentì  lo  stesso  tumore,  che  comprimeva  questo 
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Intestino  contro  il  coccige.  Queste  circostanze  richiama^ 
reno  alia  mente  di  questo  chirurgo  un  esempio  di  re- 
tr  oversiooe  dell/ utero,  che  Gregoire  citava  nelle  sue  le- 
zioni. Esso  tentò  invano  di  risituare  F utero , e pregò 
Guglielmo  Hunter  di  venire  a vedere  questa  donna  , la 
quale  era  molto  debole.  Hunter  avendo  portato  il  dito 
nella  vagina,  un  poco  da  parte,  allontanò  il  tumore  dal 
pube,  e procurò  l'uscita  di  una  gran  quantità  d'orina. 
Dopo  avere  fatto  appoggiare  la  malata  sulle  ginocchia  e 
su  i cubiti  , egli  tentò  di  respingere  in  alto  il  corpo  del- 
T utero , mediante  due  dita  introdotte  nel  retto,  e di 
tirarne  in  basso  il  collo  colle  dita  delF  altra  mano  por- 
tate nella  vagina.  Questi  reiterati  tentativi  furono  infrut- 
tuosi, e la  donna  morì  il  giorno  dopo.  Hunter  fece  l’aper- 
tura del  suo  corpo.  La  vescica  eccessivamente  ripiena 
d'  orina,  occupava  quasi  tutta  la  regione  anteriore  del- 
l'abdome,  ed  essendo  stata  aperta,  il  suo  collo  parve 
sollevato  al  disopra  del  pube  da  un  grosso  tumore  roton- 
do, che  era  l’utero  retroverso  in  modo,  che  il  collo  di 
questo  viscere  formava  la  sommità  del  tumore,  ed  era 
appoggiato  sul  bordo  superiore  del  pube,  e il  suo  corpo 
e fondo  erano  voltati  indietro  e in  basso  verso  F ano. 
L'utero  in  questo  stato  era  aumentato  di  volume,  e si 
era  inchiodato  nel  bacino  così  fortemente,  che  per  tirarlo 
fuori,  bisognò  tagliare  la  sinfisi  del  pube.  La  testa  del 
feto  era  situata  in  basso  verso  il  fondo  dell' utero.  In  un 
caso  così  grave,  in  cui  la  riduzione  dell'utero  è impos- 
sibile con  i mezzi  ordinarj  , non  converrebb'  egli  piutto- 
sto , dice  F Hunter,  far  la  punzione  di  questo  viscere  o 
per  la  vagina  , o per  la  via  del  retto,  a fine  di  diminuire 
il  suo  volume,  procurando  l'evacuazione  dell'acque  del- 
l'amnio,  e per  facilitar  così  la  sua  riduzione  ? Bisogne- 
rebbe però  praticare  questa  operazione  , prima  che  la 
donna  avesse  perduto  le  sue  forze.  ( Medicai  observ.  and 
inquir.  voi.  4.  p.  l±oi,  4^6.  ).  Altri  esempi  di  retroversione 
dell' utero  nel  tempo  della  gravidanza,  sono  citati  nella 
stessa  opera  (voi.  5.  p.  io4«  378.  38 1 . 388.).  Dopo  la  pub- 
blicazione delle  osservazioni  dell' Hunter  su  questo  spo- 
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stamenlo  dell* utero,  che  esso  ha  chiamato  retroversione , 
molti  pratici  Inglesi,  Tedeschi  e Francesi,  ne  hanno  rac- 
colte molte  altre;  ma  questi  fatti  isolati  non  avevano  fis- 
sato l'attenzione  dei  chirurghi  in  un  modo  speciale  prima 
di  Desgranges,  chirurgo  graduato  del  Collegio  di  Lione, 
il  quale  gli  riunì  a molti  altri  somministratigli  dalla  sua 
pratica,  e ne  formò  un  corpo  di  dottrina.  Deve  assai 
rincrescere  che  la  sua  memoria  suila  retroversione  e an- 
tiversione  dell'utero,  coronata  nel  1^85.  dall'  Accademia 
di  Chirurgia,  non  sia  stata  stampata,  e che  non  sia  stata 
trovata  negli  archivi  di  questa  illustre  Accademia  , dopo 
la  sua  soppressione. 

La  retroversione  dell'utero  non  accade  quasi  mai 
nello  stato  di  vacuità  di  quest'organo  , ma  bensì  nei  pri- 
mi tre  o quattro  mesi  della  gravidanza.  Dopo  quest'epoca 
il  volume  dell'utero  è generalmente  tale,  che  la  retro- 
versione  sembra  impossibile  , poiché  la  lunghezza  di  que- 
sto viscere  sorpassa  allora  nel  maggior  numero  delle 
donne,  la  larghezza  del  bacino  presa  dal  pube  al  sacro. 

La  retroversione  dell'utero  può  succedere  lentamente, 
o repentinamente.  Nel  primo  caso  il  corso  graduato  dei 
sintomi  annunzia  i progressi  di  questo  cambiamento  di 
situazione,  che  aumenta  di  giorno  in  giorno,  o di  settima- 
na in  settimana,  e giunge  insensibilmente  al  suo  più  alto 
punto.  Nel  secondo,  la  retroversione  diviene  completa  in 
meno  di  un'ora,  o sovente  in  un'istante. 

Si  osserva  più  particolarmente  la  retroversione  del- 
1' utero  uelle  donne,  che  hanno  assai  ampia  la  cavità  della 
piccola  pelvi , nel  tempo  che  lo  stretto  superiore  è meno 
spazioso  dell'ordinario.  Si  può  dunque  riguardare  questa 
disposizione  del  bacino  come  una  causa  predisponente 
della  retroversione.  La  pressione  degl'intestini  sul  fondo 
dell'utero  e sulla  sua  faccia  anteriore,  n' è la  causa  effi- 
ciente. Se  questa  pressione  è leggiera,  ma  continua,  la 
retroversione  si  opera  lentamente  e per  gradi  ; ma  succe- 
derà istantaneamente  se  la  pressione  dei  visceri  abdomi- 
nali  su  questo  organo,  è la  conseguenza  di  una  violenta 
impulsione  data  dal  diaframma  , c dai  muscoli  del  basso 
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ventre,  o da  agenti  esterni.  In  virtù  di  questa  causa  è 
accaduto  che  1’  utero  si  è rovesciato  indietro  nei  violenti 
sforzi  di  vomito  , o per  andar  di  corpo,  e anche  per  ori- 
nare : spesso  la  retroversione  é ancora  avvenuta  per  una 
caduta , o per  una  percossa  o una  forte  compressione  sul 
basso  ventre. 

Gli  accidenti,  che  accompagnano  la  retroversione 
dell' utero  sono  più,  o meno  gravi  secondo  il  volume  di 
questo  viscere,  e il  grado  della  stessa  retroversione.  Allor- 
ché accade  nei  primi  mesi  della  gravidanza,  e lentamente, 
la  donna  non  soffre  in  principio  che  un’incomodo  peso 
infondo  al  bacino,  delle  dolorose  stirature  agl’inguini, 
alle  coscie  e ai  lombi , e un  frequente  stimolo  di  ori- 
nare e di  andar  di  corpo.  Questi  sintomi  si  aumentano  e 
si  aggravano  in  proporzione  degli  sforzi,  che  fa  la  malata 
per  superare  1*  ostacolo  che  si  oppone  al  libero  esito 
delle  orine  e delle  feccie.  Se  il  getto  delle  orine  si  sta- 
bilisce con  difficoltà,  si  sostiene  difficilmente,  ed  è so- 
vente interrotto.  In  questo  primo  grado  della  retrover- 
sione, e in  un’epoca  della  gravidanza,  in  cui  l’utero  è poco 
voluminoso  , sarebbe  facile  di  ristabilirlo  nella  sua  natu- 
rai situazione,  e di  dissipare  gli  accidenti  3 ma  se  questo 
viscere  rimane  retrovevso,  siccome  continua  a svilupparsi 
malgrado  questo  cambiamento  di  direzione  , e che  ogni 
giorno  ha  bisogno  di  un  maggiore  spazio  , ben  presto 
giunge  a comprimere  più  fortemente  il  collo  della  vescica 
ed  il  retto,  e resta  intieramente  impedito  il  passaggio 
dell’ orina  e delle  materie  fecali  anche  delle  più  liquide. 
Può  accadere  in  simil  circostanza,  che  la  siringa  non  possa 
penetrare  nella  vescica,  e che  sia  ugualmente  impossibile 
di  amministrare  dei  lavativi. 

Gli  accidenti  non  arrivano  che  per  gradi  a questo 
ultimo  punto,  allorché  la  retroversione  è successa  in  prin- 
cipio della  gravidanza,  e che  si  opera  lentamente  ; ma 
quando  accade  repentinamente  ed  è completa  nel  corso 
del  terzo  o del  quarto  mese  della  gravidanza  , questi  acci- 
denti giungono  all’ultimo  grado  in  brevissimo  tempo. 
L’utero  digià  inchiodato  nel  bacino,  vi  s’inchioda  ancora 
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piu  fortemente  quando  gli  accidenti  sono  giunti  a queste? 
grado,  se  non  si  riduce  prontamente.  In  fatti,  questo 
viscere  continuando  a svilupparsi  per  dar  luogo  al  pro- 
dotto della  concezione,  che  sempre  cresce,  e non  po- 
tendo farlo  nell’ordine,  con  cui  si  opera  questo  sviluppo 
nello  stato  naturale  della  sua  posizione  , si  estende  verso 
i punti  , che  gli  offrono  minor  resistenza.  Ma  questa  non 
è la  sola  causa  dell’aumento  del  volume  dell’utero, 
poiché  egli  si  tumefà  ancora  in  forza  dell’infiammazione, 
che  vi  nasce  in  questa  circostanza,  e la  quale  dà  luogo 
a nuovi  accidenti. 

La  ritenzione  d’  orina  e la  costipazione,  che  in  prin- 
cipio sono  gli  effetti  della  retroversione , divengono  in- 
seguito altrettante  cause,  che  concorrono  insieme  colle 
altre  ad  aumentare  questa  morbosa  situazione  dell’ utero, 
e che  ne  rendono  più  diffìcile  la  riduzione.  La  vescica, 
eccessivamente  distesa  dall’ orina,  non  può  sollevarsi  nel 
basso  ventre,  senza  trascinar  seco  il  collo  dell’utero , e 
senza  agire  per  altra  parte  sul  corpo  di  questo  viscere 
digià  rovesciato  verso  il  sacro,  per  lo  meno  con  una 
forza  uguale  al  peso  dell’ orina,  che  essa  contiene,  e 
che  può  arrivare  a dieci  o dodici  libbre  e più  in  certi 
casi.  Le  materie  stercorali  ritenute  e accumulate  nella 
parte  più  alta  del  retto  al  di  sopra  del  suo  punto  com- 
presso dall’utero,  agiscono  nel  modo  stesso  della  vescica 
orinaria,  e spingono  l’utero  più  che  mai  in  basso.  A 
tutto  questo  deve  ancora  aggiungersi  l’impulsione,  che 
queste  materie  ricevono  ad  ogni  momento  dall’azione 
intestinale,  e gli  sforzi,  sovente  involontari,  che  fa  la 
donna  per  orinare,  e per  andar  di  corpo. 

Gli  accidenti,  di  cui  abbiamo  parlato,  sono  la  ne- 
cessaria conseguenza  della  retroversione  dell’utero:  ma 
frattanto  non  sono  sufficienti  per  stabilire  la  diagnosi 
in  un  modo  positivo,  perchè  sono  comuni  ad  altre  specie 
di  spostamenti  di  situazione  dell’  utero , e possono  poi 
dipendere  tutti  da  altre  cause.  Per  mezzo  del  solo  ri- 
scontro col  tatto  si  può  arrivare  a conoscere  sicuramente 
la  retroversione,  e il  suo  grado.  In  questo  caso  il  dito 
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indice  introdótto  nella  vagina , incontra  a poca  distanza 
dal  suo  orifizio  un  corpo  assai  solido  e rotondo , che 
è l'utero,  che  offre  al  dito  esploratore  la  sua  faccia  po- 
steriore ricoperta  dalla  parete  posteriore  della  vagina, 
la  quale  è applicata  contro  l'anteriore.  Se  si  cerca  di 
far  penetrare  il  dito  fra  questo  tumore  e la  parete  an- 
teriore della  vagina,  a qualunque  profondità  si  spinga, 
non  si  arriva  ordinariamente  a sentire  l'orifizio  dell'utero, 
o tutt'al  più  si  perviene  a toccare  il  suo  labbro  poste- 
riore più  o meno  in  alto  dietro  il  pube.  Se  s'introduce 
il  dito  nel  retto,  s'incontra  ad  una  certa  distanza  dal- 
l'ano, un  tumore  formato  dal  fondo  dell’ utero,  che  è 
appoggiato  contro  il  sacro.  Esaminando  le  parti  esterne 
della  generazione,  il  più  di  sovente  non  si  scorge  il 
meato  orinario,  che  la  retrazione  del  collo  della  vescica 
e dell’uretra  ha  fatto  rimontare  nella  vagina  dietro  l'ar- 
cata del  pube,  e non  si  giunge  a scoprirlo  che  dopo 
avere  respinto  in  alto  la  pelle  del  penile.  Le  grandi 
labbra  sono  gonfie,  e talvolta  dolentissime.  In  generale 
si  giudica  dei  grado  della  retroversione  dell'utero  dal- 
l'altezza, a cui  è situato  l'orifizio  di  questo  viscere,  e 
dalla  maggiore,  o minor  difficoltà,  che  s'incontra  per 
arrivarlo.  Ma  questo  segno  non  è sempre  sicuro  , poiché 
l'orifizio  dell'utero  è talvolta  accessibilissimo  al  dito, 
quantunque  la  retroversione  sia  giunta  al  suo  massimo 
grado;  e ciò  dipende  dal  collo  dell'utero,  che  è cur- 
vato allora  come  un  becco  di  civetta. 

Il  pronostico  della  retroversione  dell' utero  è sempre 
pericoloso;  ma  lo  è più,  o meno  secondo  il  volume  di 
quest'organo,  il  grado  della  retroversione,  il  tempo  che 
è accaduta,  e l'inchiodamento  più  o meno  forte  di  questo 
stesso  organo  fra  le  ossa  del  bacino.  Quando  la  retro- 
versione  è giunta  al  grado  d' intercettare  completamente 
il  corso  dell' orine  e delle  feccie,  se  non  ci  si  rimedia 
prontamente,  l'utero  s'infiamma  insieme  col  retto  , colla 
vescica  , ec. , e la  malata  perisce  in  capo  a sette  , o otto 
giorni.  Si  é trovata  talvolta  la  vescica  gangrenata  in  qual- 
che punto  e scoppiata  , e l'orina  sparsa  nel  basso  ventre. 
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La  cura  della  retroversione  consiste  nel  riporre 
F utero  nella  sua  naturai  situazione,  e a mantenervelo. 
La  riduzione  presenta  poche  difficoltà. , quando  la  retro- 
versione  è recente,  e che  F utero  è poco  voluminoso; 
ma  ne  offre  ben  delle  grandi  , e talvolta  anche  insor- 
montabili , allorché  la  retroversione  è accaduta  da  qual- 
che settimana  , o anche  da  qualche  giorno  solamente  , 
specialmente  se  Faterò  è molto  voluminoso,  strettamente 
inchiodato  , e come  strangolato  fra  le  ossa  del  bacino. 
Quantunque  la  cura  della  retroversione  delF  utero  con- 
sista essenzialmente  a riporre  in  sito  questo  viscere, 
cionondimeno  gli  accidenti  , che  provengono  dalla  retro- 
versione  medesima,  offrono  talvolta  delle  indicazioni  più 
pressanti,  ed  esigono  dei  soccorsi,  che  ne  preparano  o 
ne  facilitano  la  riduzione , e senza  di  cui  non  potrebbe 
in  certi  casi  ottenersi. 

In  questa  sorta  di  casi  si  comincerà  dalF  evacuare 
le  orine  , se  sia  possibile  , o insinuando  un  dito  lungo  e 
accanto  la  sinfisi  del  pube  , per  allontanare  convenien- 
temente il  collo  dell  utero  da  quello  della  vescica,  e 
dalF  uretra,  o introducendo  una  siringa  in  vescica.  A fine 
di  riuscire  in  quest'  ultima  operazione  , si  è talvolta  ob- 
bligati di  tirare  la  pelle  del  penile  verso  Fumbilico  , onde 
mettere  in  evidenza  il  meato  orinario,  che  è rimontato 
nella  vagina  , dietro  la  sinfisi  del  pube.  Se  il  cambiamento 
della  direzione,  che  F uretra  ha  fofferto  , rende  impossi- 
bile F introduzione  di  una  siringa  da  donna,  ci  serviremo 
di  una  siringa  curva  da  uomini.  Si  procurerà  pure  F eva- 
cuazione delle  feccie , se  i clisteri  possono  penetrare  nel 
retto  ad  ammollire  quelle,  che  sono  accumulate  e indurite 
nella  parte  più  alta  di  questo  intestino  al  disopra  del 
suo  punto,  compresso  dal  fondo  dell' utero.  Si  ricorrerà 
al  salasso,  replicandolo  tutte  le  volte  che  lo  stato  infiam- 
matorio delle  parti  lo  richiederà;  si  prescriveranno  le 
fornente  ei  bagni,  e non  si  procederà  alla  riduzione  prima 
di  averla  per  tali  mezzi  facilitata,  poiché,  è accaduto 
talvolta  che  la  riduzione  , che  sembrava  impossibile 
avanti  di  avere  usati  questi  soccorsi  y si  è potuta  operare 
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facilmente,  e quasi  spontaneamente  dopo  di  averli  pra- 
ticati. 

Per  restituire  T utero  alla  naturai  situazione  quando 
è retroverso,  bisogna  sollevarne  il  fondo,  e abbassarne 
il  collo,  e per  riuscire  in  questa  operazione  conviene 
dare  alla  donna  una  posizione  , in  cui  i visceri  abdomi- 
nali  esercitino  la  minore  forza  possibile  sull' utero:  per- 
ciò si  situerà  sulle  ginocchia  o su  i cubiti  in  modo,  che 
il  bacino  sia  più  sollevato  del  ventre  e del  petto  ; e se 
non  potesse  stare  in  questa  posizione,  che  realmente  è 
molto  incomoda,  bisognerebbe  farla  collocare  supina  , 
colle  ginocchia  sollevate  mettendo,  dei  guanciali  sotto  il 
bacino,  affinchè  rimanga  più  alto  del  tronco.  Ma  qualun- 
que sia  la  situazione  della  donna  , è necessario  che  non 
faccia  alcuno  sforzo  nel  tempo  che  si  riduce  l'utero.  Per 
far  poi  questa  riduzione,  si  respinge  il  fondo  dell'utero 
di  basso  in  alto  e di  dietro  in  avanti  con  più  dita  insie- 
me riunite,  introdotte  nella  vagina,  procurando  di  agire 
con  esse  metodicamente.  Se  con  questo  metodo  non  riesce 
di  fare  la  riduzione,  si  introdurranno  due  dita  nel  retto, 
e con  queste  si  procurerà  di  respingere  il  fondo  dell'utero 
al  disopra  dell' angolo  sacro  vertebrale,  e nel  tempo  stesso 
se  n'abbasserà  il  collo,  se  vi  si  può  arrivare,  con  due  dita 
dell'altra  mano  introdotte  nella  vagina.  Non  si  può  de- 
terminare il  grado  di  forza  , che  bisogna  impiegare  nella 
riduzione  dell'utero,  perchè  talvolta  ne  occorre  poca, 
e altre  volte  moltissima  e continuata  per  qualche  tempo. 
Dussausoy  assicura  che  non  avendo  potuto  ridurre  l'utero 
in  un  caso  di  questa  specie  coll’indice  e il  medio  portati 
nel  retto,  perchè  non  poteva  far  con  essi  molta  forza,  vi 
riuscì  introducendo  tutta  la  mano  in  questo  intestino,  ove 
penetrò  senza  difficoltà  ,fe  distribuendone  le  dita  in  modo, 
a distanze  uguali  , sul  contorno  del  tumore  , che  la  mano 
ne  venisse  ad  abbracciare  tutta  la  sua  circonferenza.  Se  i 
primi  tentativi  sono  infruttuosi,  conviene  replicarli  nuo- 
vamente con  tutta  quella  circospezione  , che  esige  lo  stato 
delle  parti.  Il  timore  di  provocare  l'aborto  non  può  essere 
un  motivo  da  arrestare  il  pratico,  perchè  questo  accidente 
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non  è sempre  la  conseguenza  di  questi  sforzi,  e il  peri* 
colo  d'altronde,  cui  la  retroversione  espone  la  genitrice 
e il  feto,  è molto  più  grande  e sicuro,  se  non  si  giunge  a 
risituare  l’utero. 

Quando  i tentativi  per  ridurre  l'utero  sono  infruttuosi, 
se  si  lascia  l'utero  retroverso,  la  donna  perisce  infallibil- 
mente. Hunter  era  talmente  persuaso  dell’impossibilità  di 
salvare  le  donne  che  sono  in  questo  caso,  senza  impiegare 
dei  mezzi  straordinari  , che  ha  pensato  che  convenga  di- 
minuire il  volume  dell'utero,  pungendolo  con  un  trequarti 
a traverso  le  parete  posteriore  della  vagina,  a fine  di  fare 
scolare  una  parte  dell'acque  dell'amnio,  la  cui  quantità, 
come  ognun  sa,  respetti vamente  al  volume  del  feto,  è 
maggiore  nei  primi  tempi  della  gravidanza,  chea  un’epoca 
più  inoltrata.  Sarebbe  possibile  che  la  punzione  facilitasse 
la  riduzione  dell’utero,  ma  nel  tempo  stesso  sarebbe  molto 
da  temersi  che  non  ne  risvegliasse  la  contrazione  , e pro- 
vocasse per  conseguenza  la  prematura  espulsione  del  feto 
Frattanto  quest’operazione  è stata  praticata  pochi  anni  in- 
dietro con  felice  successo  da  Iourel  , medico  a Rouen  ; e 
nel  Bollettino  della  facoltà  di  medicina  di  Parigi  (an  : 1812 
n.  Vili)  sì  trova  un’  estratto  dell’  osservazione  di  questo 
medico,  e del  rapporto  che  ne  fecero  i professori  Dubois 
e D esormeaux.  Nella  raccolta  delle  tesi  sostenute  nel  i8i3 
alla  F acoltàdi  medicina  di  Parigi,  si  legge  un'osservazione 
fatta  all’ Hòtel-Dieu  di  Lione  sotto  gli  occhi  di  Viricel  e 
Bouchet , relativa  a una  retroversione  dell'utero,  guarita 
per  mezzo  della  punzione  di  quest’organo. 

Sabatier  è di  parere  che  non  ci  sarebbe  da  temere 
l’aborto , facendo  la  punzione  della  vescica  al  di  sopra  del 
pube, mentre  l’evacuazione  dell’orine,  secondo  quest'autore, 
togliendo  degli  ostacoli  alla  riduzione,  potrebbe  facilitarla; 
ma  siccome  i maggiori  ostacoli  non  dipendono  dalla 
pienezza  della  vescica,  ma  bensì  dal  volume  dell’utero, 
è molto  dubbioso  se  dopo  vuotata  la  vescica  , si  possa  ri- 
situare l’utero.  Questo  dubbio  viene  molto  appoggiato  da  1— 
1’  osservazione  dell’Hunter,  che  abbiamo  poco  fa  riportata, 
e da  cui  si  rileva  che  dopo  avere  aperto  il  corpo  e vuotata 
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la  vescica,  fu  impossibile  di  disinchiodare  V utero,  e di 
fare  rimontare  il  suo  fondo  al  disopra  dello  stretto  del 
bacino  prima  di  avere  diviso  la  sinfisi  del  pube. 

Sembra  probabile  il  supporre  che  sia  nato  da  questa 
circostanza  dell*  osservazione  di  Hunter,  il  consiglio  di 
ricorrere  alla  sezione  della  sinfisi  del  pube  nei  casi  di  re- 
troversione deir  utero  , nei  quali  non  è possibile  di  rista- 
bilire questo  viscere  nella  sua  naturale  situazione  con  i 
metodi  ordinari.  Questa  operazione  è stata  consigliata 
prima  da  Purcell , e poi  dal  dottor  Gardien  , il  quale  ne 
ha  molto  preconizzati  i vantaggi  ; ma  siccome  non  è stata 
mai  praticata  nel  caso  , di  cui  si  tratta  , non  si  può  parlare 
che  per  induzione  dei  suoi  risultamenti  probabili  , e le 
ragioni  , sulle  quali  sono  fondati  i suoi  elogi,  non  sem- 
brano senza  replica. 

1/  utero  essendo  stato  ridotto  , bisogna  mantenerlo 
nella  sua  naturai  direzione,  e per  ottenere  questo  intento 
basta  che  la  donna  resti  in  una  conveniente  situazione  , e 
che  non  faccia  alcuno  sforzo  per  orinare  , o andar  di  cor- 
po. Bisogna  poi  che  stia  a letto  fino  al  quarto  mese  della 
gravidanza  , epoca  , in  cui  Y utero  oltrepassa  lo  stretto 
superiore  del  bacino  , e non  può  più  retrovertersi  ; e si 
deve  raccomandarle  di  stare  coricata  piuttosto  per  fianco, 
che  supina. 

Gli  accidenti  , che  provengono  direttamente,  o indi- 
rettamente dalla  retroversione  dell'  utero  , non  cessano 
sempre  colla  riduzione  di  questo  viscere  , e presentano 
sovente  dopo  questa  operazione  delle  nuove  indicazioni  , 
cui  bisogna  sodisfare.  Se  esistono  dei  sintomi  d^  infiam- 
mazione , si  combattono  cogli  antiflogistici,  con  i salassi, 
cioè,  universali  e locali,  colle  fornente  ammollienti,  con 
i bagni  o semicupi  tiepidi , colle  iniezioni  nella  vagina  ec. 
Qualche  volta  la  ritenzione  di  orina  continua  , dopo  che 
V utero  è stato  ridotto,  poiché,  quantunque  non  dipen- 
desse che  dalla  compressione  del  collo  della  vescica,  dopo 
la  riduzione  può  essere  mantenuta  dalla  infiammazione  del 
suo  collo,  o dalT  inerzia  del  suo  corpo,  la  quale  è una 
conseguenza  ordinaria  della  sua  estrema  distensione.  Nel 
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primo  caso  conviene  parimente  ricorrere  agli  antiflogisti- 
ci, di  cui  abbiamo  parlato  , e nel  secondo  ai  mezzi  usati 
nella  paralisi  della  vescica. 

Dell’  antiversione  dell*  utero. 

In  questa  specie  di  cambiamento  di  direzione,  F utero 
si  porta  col  suo  fondo  dietro  la  sinfisi  del  pube , e col  suo 
collo  al  sacro.  1/  antiversione  può  accadere  nello  stato 
di  gravidanza  , o di  vacuità  dell*  utero  ; ma  non  si  osserva 
quasi  mai  che  in  questo  ultimo  stato.  La  forma  quasi  ap- 
pianata della  parte  anteriore  della  cavità  del  bacino  , e la 
resistenza  che  questa  parte  offre  alla  faccia  anteriore  del- 
F utero  e al  suo  fondo  , impediscono  che  questo  viscere 
si  rovesci  in  avanti  ; e quindi  è che  non  si  trova  negli 
autori  quasi  alcun  esempio  ben  dettagliato  d#  antiversione 
delP  utero  , sopraggiunta  nei  primi  mesi  della  gravidanza. 
Baudelocque  racconta  che  Chopart  gli  comunicò  un^esem- 
pio  di  antiversione  , avvenuta  in  una  donna  gravida  di  due 
mesi  , la  quale  sembrò  unicamente  dipendere  dagli  sforzi 
del  vomito  , ma  esso  non  entra  in  alcun  dettaglio  su  que- 
sto fatto.  Del  resto,  se  P antiversione  si  presentasse  nei 
primi  mesi  della  gravidanza,  si  distinguerebbe  facilmente 
dalla  retroversione,  poiché  il  dito  esploratore  introdotto 
nella  vagina  , incontrerebbe  la  faccia  anteriore  delP  utero, 
la  quale  sarebbe  divenuta  inferiore  : il  collo  di  questo 
viscere  si  troverebbe  applicato  contro  il  sacro  , e il  fondo 
contro  il  pube 5 la  vescica  e il  retto  ne  rimarrebbero  com- 
pressi ; ma  questi  accidenti  sarebbero  meno  gravi  e meno 
pericolosi  che  nella  retroversione,  perchè  il  fondo  del- 
P utero  non  può  abbassarsi  tanto  in  avanti,  quanto  indie- 
tro. In  quanto  alle  indicazioni  , sono  le  stesse  che  nella 
retroversione,  poiché  anche  in  questo  caso  si  deve  ridurre 
P utero , mantenerlo  ridotto,  e impegnare  la  malata  poi 
a star  coricata  supina. 

Se  P antiversione  delP  utero  è si  difficile  e si  rara  nel 
tempo  della  gravidanza  , non  è però  Io  stesso  nello  stato 
di  vacuità  di  questo  viscere.  La  sua  mobilità  e la  sua  na- 
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turai  direzione  sono  tali,  che  in  quasi  tutte  le  donne  il 
suo  collo  è inclinato  in  dietro  , e il  suo  fondo  in  avanti  ; 
ma  quando  1*  utero  è vuoto  , questa  deviazione  non  dà 
luogo  ad  alcun  accidente,  e non  si  conosce  altro  che 
colf  esplorazione , allorché  si  pratica  per  qualche  altra 
circostanza. 

Levret  è il  primo  , che  abbia  parlato  dell*  antiver- 
sione deir  utero  nello  stato  di  vacuità  del  medesimo,  e 
la  denomina  spostamento  trasverso  , e ne  cita  tre  esem- 
pi , osservati  in  donne  non  gravide.  Quest'autore  con- 
fessa , che  , come  molti  altri , ha  ancir  egli  lungamente 
ignorato  questo,  cambiamento  di  direzione  dell’utero  5 ma 
r apertura  del  corpo  di  una  donna  morta  in  conseguenza 
deir  operazione  della  pietra  , che  le  fu  fatta  nella  sup- 
posizione di  liberarla  da  un  calcolo  , che  si  supponeva 
insaccato  nella  vescica  , glielo  fece  conoscere  , perchè  fu 
trovato  r utero  situato  per  il  lungo  nel  bacino , col 
suo  orifìzio  appoggiato  sulla  parte  media  del  retto  , e 
colla  parte  più  alta  della  faccia  anteriore  del  suo  corpo, 
sul  basso  fondo  della  vescica  5 e fu  appunto  il  corpo 
di  questo  viscere,  che  deprimeva  la  vescica,  che  fu  pre- 
so, vivendo  questa  disgraziata  donna,  per  una  pietra 
insaccata  nella  vescica  medesima  , perchè  non  poteva 
toccarsi  a nudo  colla  siringa.  Questo  fatale  errore  fu 
tanto  più  facilmente  commesso,  in  quanto  che , al  dire 
di  tutte  le  persone,  che  questa  donna  aveva  consultate, 
ella  soffriva  la  maggior  parte  dei  sintomi  della  pietra. 
Ma  f aulossia  cadaverica  dimostrò  che  la  vescica  era 
sana , che  non  vi  esisteva  alcun  calcolo  , e solamente 
Futero  era  antiverso,  e da  questo  accidente  erano  pro- 
dotti tutti  i fenomeni  morbosi  , che  ella  accusava  in  vita. 
Furono  fatte  della  ricerche  sul  cadavere  per  rintracèiare 
la  causa  di  questo  spostamento  delF  utero  , e non  se  ne 
potè  trovare  altra,  che  un'ingorgo  poco  considerabile  nella 
parete  anteriore  del  corpo  e del  fondo  di  questo  viscere: 
i suoi  ligamenti  rotondi  erano  più  grossi  e più  corti  che 
nel  loro  stato  naturale. 

Il  soggetto  della  seconda  osservazione  di  Levret,  era 


432  1)J£LLK  MALATTIE 

una  donna  di  circa  5o.  anni  , la  quale  aveva  fatto  parec*» 
chi  figli  senza  alcuno  straordinario  accidente  nei  suo  parti, 
e nei  suoi  puerperi.  Dopo  F ultimo  parto  , accaduto  io. 
anni  indietro  , essa  era  andata  soggetta  a degli  scoli  di 
fiori  bianchi , e a dei  disordini  nelle  sue  regole  . le  quali 
F avevano  lasciata  per  sempre  da  uiFanno  a quella  parte* 
A quesF  epoca  aveva  risentito  dei  forti  dolori  nel  bacino, 
accompagnati  da  senso  di  peso  nel  retto,  specialmente 
quando  aveva  bisogno  di  andar  di  corpo  : orinava  sovente 
e con  difficoltà,  e le  sue  orine  erano  divenute  poco  a poco 
mucose,  ardenti  e piene  di  renelle.  La  regione  della  ve- 
scica era  tesa  e dolentissima  al  tatto  , specialmente  dal 
lato  degF  inguini  , luogo,  ove  essa  diceva  di  sentire  due 
specie  di  corde  tese,  che  F obbligavano  a r«pprossimare 
le  coscie  al  ventre  , allorché  era  coricata  in  letto  , e di 
curvarsi  in  avanti  quando  era  levata  ; inoltre,  tutte  le  volte 
che  essa  si  alzava  da  sedere,  sentiva  cadere  un  corpo  duro 
nella  vescica  , il  quale  , nel  tempo  che  le  faceva  nascere 
la  voglia  d’  orinare  , impediva  F uscita  alF  orina  , ma 
quando  entrava  nel  letto,  questo  corpo  risaliva,  e le 
orine  venivano  allora  fuori  con  minor  difficoltà.  Fu  ere-* 
duto  che  questa  donna  avesse  la  pietra  , e perciò  le  fa  in-* 
trodotta  la  siringa  in  vescica  , prima  stando  essa  in  letto  , 
e non  avendo  sentito  niente,  fu  fatta  mettere  in  ginocchio, 
senza  avere  ritirata  la  siringa  , e allora  fu  sentito  un  corpo 
come  carnoso  , che  venne  ad  urtare  nella  siringa  : ciò  fece 
supporre  che  la  sua  malattia  consistesse  in  una  qualche 
escrescenza  carnosa.  Fu  esplorata  per  la  vagina  , ma  non 
fu  possibile  di  arrivare  a toccare  F orifizio  delF  utero , 
quantunque  il  retto  fosse  vuoto,  e che  lo  malata  fosse 
stesa  in  letto  supina.  Un  dito  introdotto  nelFano,  incontrò 
il  rilievo  formato  dal  collo  dell’utero,  che  deprimeva 
l’intestino  retto.  Questa  circostanza  dissipò  tutti  i dubbi 
intorno  la  natura  della  malattia.  Le  fu  applicato  un  pes- 
sario  , e tutti  gli  accidenti  scomparvero.  Ma  alcune  setti- 
mane dopo  ricomparvero  i fiori  bianchi  , che  erano  ces-* 
sati  insieme  colle  sue  purghe  ; e questo  fenomeno  fu  at- 
tribuito alla  presenza  del  pessario  , e fu  estratto  , ma  al- 


DELLE  PARTI  GENITALI  DELLA  DONNA.  4^5 
ìora  ricomparvero  i soliti  accidenti  , e per  farli  cessare  , 
bisognò  tornare  ad  applicarle  nuovamente  il  pessario.  I 
fiori  bianchi  essendo  poco  a poco  cessato,  questa  donna 
si  ristabilì  in  salute  5 ma  un’  anno  dopo  essendo  costipa- 
ta , negli  sforzi  che  fece  per  andar  di  corpo  , venne  fuori 
i!  pessario.  Si  era  pensato  di  applicargliene  un5 altro, ma 
il  giorno  fissato  la  donna  non  sentendo  più  alcuno  di  quelli 
incomodi,  che  avevano  resa  necessaria  l’applicazione  del 
primo  , fu  giudicato  che  potesse  farne  di  meno,  e infatti 
un  mese  dopo  la  guarigione  fu  perfetta. 

Nella  terza  osservazione  di  Levret  è fatta  menzione 
di  una  donna  nubile  di  4^  anni,  la  quale  era  vicina  a 
perdere  le  sue  regole,  e soffriva  degl’ incomodi  di  sa- 
lute da  parecchi  anni.  Non  poteva  quasi  più  camminare 
a causa  dei  forti  dolori , che  sentiva  ai  reni , nel  basso 
ventre,  ove  provava  ancora  un  senso  di  peso,  che  re- 
feriva alla  vescica  ; e la  difficoltà  che  provava  nell’  ori- 
nare stando  in  piedi  , o in  ginocchioni  la  confermarono 
nell’idea  che  il  suo  male  esisteva  nella  vescica,  e si 
fece  siringare  credendo  di  averci  una  pietra.  Ma  la  si- 
ringa non  ce  la  scoprì,  solamente  fu  sentito  coll’estre- 
mità di  questo  strumento  un  corpo  , rotondo  che  pa- 
reva straordinario.  Ma  siccome  questa  donna  soffriva 
meno  in  letto  che  levata  , e che  le  sembrava  allora 
che  il  peso  si  portasse  d’  avanti  in  dietro  , fu  esplo- 
rata per  la  vagina,  e fu  conosciuto  che  esisteva  Tanti- 
versione  dell’  utero.  Le  fu  applicato  un  pessario,  e i suoi 
incomodi  diminuirono  moltissimo.  La  presenza  di  questo 
strumento  produsse  uno  scolo  in  bianco,  che  durò  quasi 
un’anno;  ma  in  seguito  diminuì  poco  a poco,  e la 
donna  si  ristabilì  in  salute.  Tutti  i precedenti  sintomi  es- 
sendosi infine  dissipati  , fu  tolto  il  pessario,  il  quale  era 
divenuto  oramai  inutile  , e incomodo. 

Noi  dobbiamo  a Desgranges  un’osservazione  simile 
a quella  di  Levret.  Una  donna  di  38  anni  , madre  di 
cinque  figli  , soffriva  da  più  di  3o  ore  di  una  ritenzione 
d’orina  incompleta,  accompagnata  da  un  incomodo  peso 
sotto  il  pube.  Il  ventre  era  teso  e dolente  ; la  regione 
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ipogastrica  principalmente  tumefatta,  presentava  al  tatto 
una  tensione  , che  si  estendeva  più  in  traverso  che  in 
alto.  La  malata  aveva  la  febbre  , soffriva  dei  dolori  ag- 
F inguini,  all’anche  e alle  reni  5 stava  rannicchiata  in 
letto  , e sentiva  un  peso  all’ano  che  1’  incomodava  molto. 
Desgranges  si  offerse  di  siringarla  , per  alleggerire  i suoi 
mali  , ma  ella  non  volle.  Fu  salassata,  e le  furono  or- 
dinate delle  fornente  ammollienti  , e poscia  un  clistere. 
La  posizione  che  la  malata  fu  obbligata  di  pren- 
dere per  farsi  le  fornente  , le  apportò  del  vantaggio  , e 
le  fece  rendere  una  maggior  quantità  di  orina  5 ma  il 
clistere  aumentò  i dolori  e il  peso  sotto  il  pube.  Essa 
bevve  abbondante^mente  di  una  tisana  preparata  cori  un 
emulsione,  e due  ore  dopo  si  addormentò,  e riprese  la 
sua  ordinaria  posizione.  Il  miglioramento  non  era  stato 
che  momentaneo  5 la  vescica  non  si  era  vuotata  , e la 
causa  che  si  opponeva  alla  sua  deplezione,  e da  cui 
pascevano  tutti  gli  accidenti,  esisteva  ancora.  Rinacquero 
i suoi  incomodi,  e il  bisogno  di  orinare  fu  più  pres- 
sante , onde  la  malata  si  adattò  a lasciarsi  siringare 
nella  sera  : vennero  fuori  molte  orine,  e fu  creduto  di 
sentire  un  corpo  estraneo  nella  vescica  , che  fu  supposto 
essere  uno  scirro.  Nell’  intenzione  di  assicurarsene  me- 
glio, Desgranges  introdusse  un  dito  nella  vagina,  e co- 
nobbe che  il  fondo  dell’utero  comprimeva  il  basso  fondo 
della  vescica  in  modo,  che  la  divideva  come  in  due  ca«* 
vita  laterali.  Il  collo  dell’utero  posava  sul  retto,  ed  era 
si  alto,  che  appena  si  arrivava  a toccarlo.  Si  rimediò 
a questa  antiversione,  risituando  l’utero,  ma  tosto  ri- 
prese la  sua  morbosa  direzione.  In  un  secondo  tentativo, 
la  donna  essendo  molto  piegata  in  avanti  , e il  bacino 
sollevato  da  un’aiuto,  si  pervenne  nuovamente  a risi- 
tuare l’utero,  e fu  introdotto  un  pessario  per  mantenerlo 
nella  sua  naturai  direzione.  La  malata  si  senti  riavere 
nel  momento  , ma  soffrì  per  qualche  tempo  ancora  della 
difficoltà  nell’  orinare.  Essa  depose  che  il  suo  incomodo 
l’era  venuto  grado  a grado  dopo  il  suo  ultimo  parto, 
accaduto  quattro  anni  indietro  , e lo  ripeteva  dagli  sforzi 
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che  ella  faceva  per  far  girare  il  subbio  del  telaio,  a cui 
lavorava  , senza  muoversi  dal  suo  posto,  ciò  , die  esi- 
geva molta  più  fatica  (i). 

Risulta  da  queste  osservazioni,  che  abbiamo  riporta- 
te , i.°  che  F ingorgo  della  parete  anteriore  dell’utero  e 
dei  suoi  ligamenti  rotondi  è la  causa  occasionale  dell7  an- 
tiversione di  questo  viscere  nel  suo  stato  di  vacuità  , e 
che  gli  sforzi  per  smuovere  o sollevare  un  peso,  una  ca- 
duta sulle  piante  dei  piedi  ec.  ne  sono  la  causa  determi- 
nante ; 2.°  che  questa  specie  di  spostamento  delF  utero 
ha  dei  sintomi  propri  : avvi  una  dolorosa  continua  sensa- 
zione nella  vescica,  che  fa  sospettare  talvolta  la  presenza 
di  una  pietra  in  questo  organo,  e questo  sospetto  sembra 
esser  confermato  dalle  ricerche  che  si  fanno  colla  siringa  : 
questo  senso  d5  inquietudine  e di  dolore  è maggiore  quan- 
do la  donna  sta  iti  piedi  , o in  ginocchioni,  che  quando 
sta  coricata  in  letto  supina,  ma  questi  sintomi  non  ba- 
stano per  caratterizzare  la  malattia  , la  quale  non  può  es- 
sere ben  conosciuta  con  altro  mezzo  , che  portando  un 
dito  nella  vagina  e nel  retto  : 3°  . risulta  ancora  da  questi 
fatti  che  dopo  avere  risituato  F utero  , è necessario  servirsi 
di  un  pessario  per  mantenerlo  nella  sua  naturai  direzio- 
ne ; il  cui  uso  continuato  per  un  tempo  più,  o meno 
lungo  può  guarire  radicalmente  la  malattia,  senza  potere 
però  spiegare  in  qual  modo  agisca  per  dissipare  F ingorgo 
della  parete  anteriore  dell5  utero  e dei  suoi  ligamenti  ro- 
tondi , che  è la  causa  occasionale  delF  antiversione. 

Dei  calcoli  o pietre  dell*  utero . 

È talvolta  accaduto  che  delle  donne  hanno  reso 
per  la  vagina  delle  masse  petrose,  o ossee;  cui  è stato  dato 
il  nome  di  pietre  dell5  utero.  Ma  il  più  di  sovente  queste 
masse  si  sono  trovate  nella  cavità  dell'utero  di  donne  mor- 
te, ed  hanno  messa  fuori  di  dubbio  questa  malattia. 

Le  cause,  che  producono  i calcoli  uterini  sono 


(i)  Giro,  di  Medie.  T.  59*  p.  35. 
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oscurissime.  Louis  pensò  che  nascessero  dall’aggregazione 
delle  parti  le  più  solidificabili , che  contiene  il  fluido 
esalato  nell’ utero,  nel  modo  stesso  che  si  formano  i 
calcoli  orinari,  biliari,  e altri.  Il  professor  Roux  , (1) 
ha  supposto  in  una  memoria  su  i polipi  fibrosi  dell’ute- 
ro , che  le  pietre  che  si  formano  nella  cavità  di  questo 
viscere,  non  sono  altro  il  più  di  sovente,  che  dei  corpi 
fibrosi  ossificati.  Questa  opinione  è più  consentanea  alla 
ragione,  e più  d’accordo  con  i fatti  osservati.  In  fatti 
non  è raro  d’incontrare  dei  corpi  fibrosi  ossificati  in 
totalità,  o in  parte,  e rotto  il  peduncolo  che  gli  soste^ 
neva. 

I sintomi  prodotti  dalla  presenza  dei  calcoli  nel-» 
l’utero  sono,  un  dolore,  un  inquietudine  abituale,’  un 
peso  in  questo  viscere  , e uno  scolo  muccoso  purulento 
o rossastro  dalla  vagina  : dall’  ipogastrio  i dolori  si  esten- 
dono sovente  ai  lombi,  e alle  coscie  : alcune  donne 
soffrono  un  prurito  insopportabile  alla  vulva  , che  le 
obbliga  a grattarsi  continuamente,  fino  a scorticarsi. 
Non  sempre  questa  malattia  è accompagnata  da  dolori 
uterini,  poiché  delle  donne,  che  non  gli  avevano  mai 
accusati,  portavano  delle  pietre  nell’utero.  Ordinaria- 
mente i dolori  aumentano  o si  rinnovellano  per  intera 
valli,  e talvolta  divengono  allora  così  acuti,  che  sono 
paragonabili  a quelli  del  parto  ; e i calcoli  possono  es- 
sere espulsi  dalla  cavità  dell’  utero  nel  tempo  di  questi 
dolori.  La  loro  presenza  produce  ancora  degli  altri  ac- 
cidenti; talvolta  impedisce  l’escrezione  dell’  orine  e delle 
feccie  , rende  la  locomozione  meno  libera  e assai  inco- 
moda. Quando  posano  sul  collo  dell’utero,  e che  il  suo 
orifizio  è un  poco  dilatato  , è possibile  di  riconoscerne 
l’esistenza  per  mezzo  del  riscontro  praticato  con  un  dito, 
o colla  siringa.  In  alcuni  casi,  questi  corpi  estranei 
hanno  logorato  la  parete  posteriore  della  vagina  , e pro- 
dotte delle  fistole  retto  vaginali. 

L*  uscita  di  uno  , o di  parecchi  di  questi  calcoli  noi* 


(i)  Misceli,  di  Chirurg.  p.  |Oi, 
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produce  sempre  la  guarigione  , perchè  1’  utero  può  conte- 
nerne degli  altri  ancora,  per  cui  sussistono  sempre  gli 
stessi  fenomeni  morbosi  , come  è talvolta  accaduto.  E 
neppure  coll’espulsione  di  tutti  i calcoli  la  donna  è fuori 
di  pericolo  , poiché  1’  alterazioni  da  essi  indotte  nelle  pa- 
reti uterine,  possono  portarla  lentamente  alla  tomba. 

La  cura  dei  calcoli  uterini  varia  secondo  le  circostan- 
ze , che  gli  accompagnano,  la  loro  forma  ed  il  luogo,  che 
occupano.  Se  la  loro  presenza  non  produce  alcuno  scon- 
certo nelle  funzioni,  e che  se  n’acquista  la  cognizione 
perchè  di  tempo  in  tempo  ne  viene  fuori  qualcuno,  biso- 
gna limitarsi  al  metodo  espettante  , e favorire  solamente 
la  loro  uscita  con  i bagni,  e con  i semicupi  e colle  iniezioni 
ammollienti.  Se  il  calcolo  cagiona  degli  accidenti , per  cui 
sia  d’uopo  estrarlo,  bisogna  prima  procurare  di  ricono- 
scerne la  forma  , il  volume  e i suoi  rapporti  colle  parti 
contigue.  Se  il  calcolo  è voluminoso,  e inuguale,  noti  po- 
trebbe essere  estratto  senza  cagionare  dei  pericolosi  strap- 
pi ; e lo  stesso  accaderebbe  trattandosi  di  un  calcolo  che 
non  fusse  molto  inuguale,  ma  di  una  forma  tale  , che  l’ute- 
ro l’abbracciasse  esattamente,  e che  le  pareti  di  quésto  vi- 
scere s’internassero  nei  suoi  incavi. 

Il  solo  caso,  in  cui  sarebbe  tentabile  l’estrazione,  è 
allorquando  il  calcolo  è di  mediocre  volume,  e che  si  può 
percorrere  la  sua  superfìcie  con  una  siringa  , o con  altro 
adattato  strumento,  col  quale  si  arriva  a conoscere  che  non 
ha  alcuna  aderenza  coll’utero* 

Louis  ha  proposto  per  fare  questa  operazione,  uno 
strumento  in  forma  di  cisoie  col  taglio  sul  bordo  esterno 
delle  lame.  Queste  cesoie  introdotte  nell’orifìzio  del  collo 
dell’utero,  e aperte  per  una  estensione  proporzionata  al 
volume  del  calcolo,  dividono  a destra  e a sinistra  le  parti, 
e preparono  1’  uscita  a questo  corpo  estraneo. 

Se  l’incisione  necessaria  per  l’estrazione  del  calcolo 
desse  luogo  a un’emorragia  abbondante^  si  dovrebbe  ri- 
correre alle  iniezioni  fredde,  ai  liquidi  astringenti  portati  a 
contatto  della  piaga  per  mezzo  di  stuelli  di  fila  o di  una 
spugna.  Si  potrebbe  usare  ancora  in  questo  caso  , oome 
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mezzo  meccanico  e stittico  al  tempo  stesso  , un  limone 
spogliato  della  sua  scorza,  e spinto  nella  vagina  fino  al  collo 
delF  utero 

Dei  corpi  fibrosi  dell ' utero . 

t 

Si  chiamano  così  alcune  produzioni  accidentali  di 
natura  fibrosa  di  forma  sferoide,  rotonde,  ovoidali,  ango- 
lari etc,  sviluppate  nel  tessuto  dell'utero,  di  cui  non  sono 
una  continuazione,  ma  ci  sono  in  qualche  modo  insaccate, 
e da  cui  si  possono  facilmente  isolare,  non  essendovi  adese 
che  per  mezzo  di  un  debole  tessuto  cellulare  , e di  qual- 
che vaso  sanguigno. 

I corpi  fibrosi  dell'utero  sono  stati  confusi  dalla  mag- 
gior parte  degli  antichi  medici,  e anche  da  qualcuno  dei 
moderni,  cogli  scirri  di  questo  viscere.  La  natura  di  queste 
accidentali  produzioni  non  è stata  ben  conosciuta,  che  in 
questi  ultimi  tempi  dal  professor  Roux  e da  Baile,  che  le 
hanno  diligentemente  esaminate. 

II  volume  dei  corpi  fibrosi  dell'  utero  varia  da  quello 
di  un  pisello  fino  a quello  della  testa  di  un'  uomo  adul- 
to , e anche  più.  Si  presentano,  relativamente  alia  loro 
struttura,  sotto  tre  differenti  stati  : in  principio  sono  car- 
nosi e molli,  poi  duri  e cartilaginosi  , e nell' ultimo  grado 
divengono  ossei  : in  tutti  questi  stati  conservano  1'  orga- 
nizzazione fibrosa,  che  è loro  propria  e che  ne  forma  il 
carattere.  Differiscono  dai  tumori  scirrosi  non  solamente 
per  questa  disposizione  , ma  ancora  per  il  loro  andamen- 
to , poiché  divengono  sempre  più  consistenti,  mentre  gli 
scirri  si  rammolliscono  e si  esulcerano. 

I corpi  fibrosi  dell'utero  possono  avere  la  loro  sede 
sotto  la  membrana  muccosa  di  questo  viscere,  sotto  la 
sua  tunica  peritoneale  , e nella  sostanza  delle  sue  pareti. 
Quelli  che  occupano  questa  ultima  sede  , non  sono  giam- 
mai uniti  col  tessuto  dell'utero  per  una  continuità  di  so- 
stanza ; qualche  volta  vi  sono  aderentissimi  , ma  il  più  di 
sovente  vi  aderiscono  semplicemente  per  mezzo  di  un 
tessuto  cellulare  facilissimo  a strapparsi  $ e talvolta  ne 
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sono  talmente  isolati  , che  al  primo  aspetto  si  credereb- 
bero rinchiusi  in  una  cisti.  Quando  il  loro  numero  è con- 
siderabile, o che  sono  molto  voluminosi,  deformano  tutto 
il  corpo  dell’utero,  ingrandiscono  quest’  organo  in  tutti  ì 
sensi  , e dilatano  considerabiimente  la  sua  cavità.  I corpi 
fibrosi  , situati  fra  il  tessuto  dell’  utero  e la  sua  tunica 
peritoneale  , presentano  delle  differenti  disposizioni  : ora 
sono  quasi  intieramente  rinchiusi  nelle  pareti  dell5  utero, 
e formano  solamente  una  protuberanza  dal  lato  deli’abdo- 
me  ; ora  sono  totalmente  nascosti  sotto  la  tunica  perito- 
neale,  la  quale  gli  somministra  un  sottilissimo  peduncolo. 
Questo  peduncolo  e qualche  lamina  cellulosa,  sembrano 
allora  il  solo  mezzo  di  unione  di  questi  corpi  colla  parte 
fibrosa  dell’  utero.  Riguardo  poi  ai  corpi  fibrosi  , che  sono 
situati  fra  il  tessuto  dell’  utero  e la  sua  membrana  muccosa 
o interna,  hanno  un  peduncolo,  o sono  semplicemente 
protuberanti  nella  cavità  uterina.  Nell’uno  e l’altro  caso, 
essi  ingrandiscono  questa  cavità,  e si  distinguono  col  no- 
me di  polipi  fibrosi,  e sonoricoperti  dall’ interna  mem- 
brana dell’  utero  , sotto  di  cui  si  sviluppano. 

Icorpi fibrosi  dell’utero  non  si  formano  probabilmente 
prima  dell’età  di  3o  anni,  e si  osservano  per  il  più  di  ordina» 
rio  nelle  donne,  cbebanno  oltrepassato  i 5oanni,  ecelibata- 
rie.In  generale  sono  assai  comuni.  Bayle  valuta  a un  quinto 
la  proporzione  delle  donne  pervenute  a una  certa  età,  nelle 
quali  s’  incontrano  questi  corpi.  Ma  siccome  la  maggior 
parte  di  essi  restano  piccolissimi,  e che  sono  internati  nel 
tessuto  carnoso  delle  pareti  dell’utero  , o prominenti  nella 
superficie  peritoneale,  non  cagionano  alcun’incomodo,  e 
non  si  conosce  la  loro  esistenza  che  dopo  la  morte,  disse- 
cando diligentemente  1’  utero. 

I sintomi,  i segni,  e la  cura  dei  corpi  fibrosi  dell’utero 
variano  secondo  la  sede  e il  volume  di  questi  corpi.  Nel 
trattare  dei  polipi  dell’utero,  noi  parleremo  di  quelli, 
che  sono  situati  sotto  la  membrana  interna  di  quest’orga- 
no. Non  farò  parola  adesso  che  dei  corpi  fibrosi  situati 
sotto  la  tunica  peritoneale  dell’  utero,  e di  quelli  rinchiusi 
nel  suo  tessuto. 
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I corpi  fibrosi  situati  sotto  la  membrana  peritoneale 
dell*  utero,'  non  producono  alcun  sintonia  , che  svelila 
loro  esistenza  , finché  sono  poco  voluminosi  5 ma  quando 
sono  divenuti  assai  grossi  cagionano  unJ  inquietudine 
nella  regione  ipogastrica  , e formano  un  tumore,  che  si 
sente  facilmente  palpando  l'abdome. Questo  tumore  è più, 
o meno  rotondo,  indolente,  ora  internato  nel  bacino,  ora 
prominente  nel  mezzo  della  regione  ipogastrica,  o si- 
tuato in  una  delle  fosse  iliache.  Se  non  esiste  altra  le- 
sione organica  dell*  utero  , le  regole  non  soffrono  alcun 
disordine,  nè  appariscono  lese  le  altre  funzioni  di  que- 
sto viscere.  Quando  il  tumore  ha  cessato  di  crescere  , 
il  senso  d'  inquietudine  che  la  malata  aveva  fin'  allora 
risentito  nel  basso  ventre,  cessa  ordinariamente  poco  a 
poco,  e svanisce  anche  intieramente,  e le  donne  pos- 
sono pervenire  ad  un'  età  molto  avanzata  , godendo 
d'altronde  di  una  buona  salute. 

I corpi  fibrosi  , che  hanno  la  loro  sede  nel  tessuto 
proprio  dell'utero,  occupano  talvolta  il  muso  di  tinca, 
quasi  sempre  il  corpo  di  questo  viscere,  o il  suo  colio. 
Nel  primo  caso  il  dito  esploratore  può  riconoscerli  an- 
che quando  sono  piccolissimi  ; nel  secondo,  se  n'ignora 
l'esistenza  finché  avendo  essi  acquistato  un  certo  volta- 
rne, producono  dei  sintomi  , indicanti  un'  affezione  del- 
l' utero. 

Nelle  donne  tuttora  regolate  , i corpi  fibrosi  svi- 
luppati nel  tessuto  dell'  utero  cagionano  di  tempo  in 
tempo  dell' emorragie  più,  o meno  abbondanti,  i fiori 
bianchi,  uno  scolo  sanioso  , dei  dolori  nell'ipogastrio, 
e ai  lombi  ec.  Molte  rimangono  abili  alla  concezione, 
ma  il  parto  le  mette  in  gran  pericolo  insieme  colla  Iofo 
prole.  Alcune  restano  grasse  e fresche,  e altre  dimagra- 
no senza  impallidire;  altre  divengono  più  pallide  , gon- 
fie, dimagrano,  perdono  le  loro  forze,  e sembrano 
attaccate  da  una  malattia  incurabile  ; ma  in  capo  di  un 
certo  tempo  la  mestruazione  ritorna  regolare,  o cessa 
completamente,  secondo  l'età  della  donna  , e la  salute 
si  ristabilisce  : solamente  rimane  nel  basso  ventre  un 
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tumore  permanente  per  tutto  il  tempo  della  vita.  Questo 
tumore  si  sente  manifestamente  che  è attaccato  al  corpo 
deir  utero  , come  è facile  di  convincersene  mettendo  una 
mano  sulla  regione  ipogastrica,  e introducendo  nel  tem- 
po stesso  un  dito  deir  altra  mano  nella  vagina  3 i mo- 
vimenti , che  si  trasmettono  al  tumore  da  una  parte  e 
l’altra,  non  lasciano  alcun  dubbio  a questo  riguardo. 

Sia  che  il  tumore  occupi  il  tessuto  deir  utero  , o 
che  si  trovi  immediatamente  sotto  la  tunica  peritoneale, 
i mezzi  curativi  sono  semplicemente  palliativi.  Si  devono 
diminuire  gli  effetti  della  pressione  , che  i corpi  fibrosi 
esercitano  sulle  parti  vicine  per  mezzo  del  riposo  , dei 
bagni  tiepidi,  delle  vesti  comode,  e coir  evitare  qua- 
lunque scossa  delia  macchina.  E cosa  prudente  ancora 
che  le  ragazze  , nelle  quali  esistono  dei  segni  di  questa 
affezione,  restino  celibatarie  ; e che  le  donne  maritate 
evitino  di  divenire  incinte.  Si  prevengono  le  perdite  di 
sangue  e si  moderano  quando  si  manifestano  , col  ri- 
poso nella  posizione  orizzontale  , con  i salassi  ec.  Se  la 
malata  deperisce  , si  deve  procurare  di  sostenere  le  sue 
forze  con  i tonici  e un  buon  vitto. 

Dei  polipi  delV  utero . 

Si  chiamano  così  dei  tumori  , che  si  sviluppano 
nell5  interno  dell5  utero  , e che  sono  attaccati  alla  sua  fac- 
cia interna  per  mezzo  di  un  peduncolo  piu,  o meno 
grosso.  Questa  malattia  è stata  poco  conosciuta  dagli 
antichi,  i quali  l5  hanno  sovente  confusa  con  altre  affé-* 
zioni  dell5 utero  , della  vagina,  e anche  delle  parti  esterne 
della  generazione.  Guillemeau , celebre  chirurgo  , che 
viveva  nel  secolo  XVI.  è il  primo  che  siasi  più  chia- 
ramente spiegato  dei  suoi  predecessori  su  questa  malat- 
tia , della  quale  ha  ben  conosciuto  tutti  i caratteri  , e ne 
ha  data  un5  esatta  descrizione.  » Si  trova  (1),  dice  que- 
st5 abile  pratico , un5  altra  escrescenza  carnosa  , che  si 


(1)  Oper,  di  Glvìr.  L.  I.  Gap.  IV.  p.  267. 
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può  chiamare  mola  pendente  , la  quale  dall5  interno  del 
collo  dell*  utero  , e anche  dalla  cavità  del  corpo  di  que- 
sta viscera  esce  fuori  , e nella  sua  base  è grossa  quanto 
un  fuso  o un  dito  , e va  sempre  crescendo  come  una 
pera,  e pende  nel  collo  esterno  dell*  utero  detto  vagina , 
occupa  tutto  il  suo  orifìzio  chiamato  pudendo  , e che 
talvolta  lo  sorpassa,  essendo  del  volume  di  un  pugno  e 
più  ancora  5 ciò,  che  io  ho  osservato  in  alcune  donne,  e 
di  recente  in  una  ragazza  , a cui  il  maestro  II o n o ré  ed 
io,  f abbiamo  estirpata  con  felice  successo,  avendola  pri- 
ma tirata  fuori  della  vulva  , e poi  allacciata  nella  sua  base 
più  in  alto,  che  fu  possibile.  Questa  allacciatura  fu  fatta 
per  il  timore  che  vi  era  di  qualche  emorragia  ».  Si  ravvisa 
chiaro  in  questa  descrizione  il  polipo  uterino.  Ruischio^2) 
si  è spiegato  pure  con  molta  chiarezza  sulla  natura  di 
questi  tumori  , i quali  si  formano  sulla  membrana  pitui- 
taria , a cui  sono  attaccati  con  un  peduncolo.  Ma  si  deve 
a Levret  Y onore  di  avere  rischiaralo  per  mezzo  di  nume- 
rose osservazioni  quasi  tutto  ciò,  che  spetta  ai  polipi  ute- 
rini. Esso  ne  distingue  due  specie  : i vivaci  , e i sarco- 
matosi. 

I polipi  uterini,  che  Levret  chiama  vivaci  , non 
"sono  altro  che  V escrescenze  fungose  che  nascono  comu- 
nemente da  qualche  ulcera  debuterò,  e che  sono  costan- 
temente incurabili.  Siccome  queste  vegetazioni  o escre- 
scenze fungose  sono  rarissime  , e che  la  loro  storia  è 
ancor  poco  conosciuta  io  ometterò  di  parlarne  , per 
occuparmi  solo  dei  polipi  duri,  carnosi  o sarcomatosi. 
Questi  polipi  differiscono  fra  loro  in  ragione  del  loro 
volume,  della  loro  Struttura,  e del  luogo  ove  prendono 
sede  nell5  utero. 

I polipi  uterini  cominciano  , come  tutti  i tumori 
della  stessa  specie,  dall’essere  piccolissimi,  crescono  poco 
a poco  , e divengono  talvolta  di  un  volume  enorme.  Ne 
sono  stati  veduti  di  quelli  grossi  quanto  la  testa  di  un  feto 
a termine,  o come  un  cuore  di  bove  , cui  sono  stati  para- 
fi) Obs.  anat.  ehir.  obs.  6.  et  58. 
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gonati  non  solo  per  il  loro  volume , ma  ancora  per  la  loro 
fo  rma.  Si  cita  1'  esempio  di  un  polipo  , che  rassomigliava 
a una  di  quelle  grosse  storte  , di  cui  si  servono  i chimici  , 
e che  pesava  dodici  libbre  , ciò  che  mostra  che  il  suo  vo- 
lume doveva  essere  prodigioso.  Ma  non  tutti  i polipi  sono 
suscettibili  di  divenire  così  grossi  ; ve  ne  sono  di  quelli  , 
che  dopo  avere  acquistato  un  certo  volume,  restano  sta- 
zionari, o sussistono  per  lungo  tempo  senza  essere  accom- 
pagnati da  gravi  accidenti:  e se  ne  sono  veduti  perfino  al- 
cuni che  sono  diminuiti  di  volume  e che  sono  quasi  in- 
tieramente svaniti  per  solo  benefizio  della  natura. 

Finché  il  polipo  è rinchiuso  nell"  utero,  la  sua  figura 
è generalmente  rotonda  ; ma  fuori  di  questo  viscere  di- 
viene puriforme  , o simife-a-tra  cono  ; la  base  è rotondeg- 
giante  , e la  sommità  più  o meno  grossa  ; e per  questa 
rassomiglianza,  i polipi  uterini  sono  stati  paragonati  ora 
a un  cono  , era  a una  storta  etc. 

Risulta  dalle  ricerche  patologiche  del  professor  Roux, 
e da  quelle  fatte  posteriormente  da  Bayle  che  la  struttura 
della  maggior  parte  dei  polipi  dell’utero,  è la  stessa  di 
quella  dei  corpi  fibrosi  di  quest’organo,  ragione,  per 
cui  sono  stati  chiamati  polipi  fibrosi.  Le  fibre,  che  gli 
compongono  sono  disposte  in  fascetti  , che  prendono 
qualunque  direzione  , mescolandosi  fra  loro  in  un  modo 
inestricabile,  e sono  rossastre,  gialle,  grigie  o biancastre. 
Si  scorge  fra  questi  fascetti,  del  tessuto  cellulare  più  , o 
meno  abbondante,  ma  molto  compatto;  vi  si  vedono 
talvolta  ancora  dei  vasi  sanguigni  sottilissimi  e delicatis- 
simi , ma  il  più  di  sovente  questi  vasi  sono  invisibili. 
Fin  qui  non  si  sono  scoperti  dei  nervi  in  questa  specie 
di  polipi  uterini;  ma  i dolori  che  cagiona  ordinariamente 
la  costrizione  del  loro  peduncolo,  non  permette  di  du- 
bitare della  loro  esistenza.  La  struttura  fibrosa  di  certi 
polipi  dell’ utero  non  era  del  tutto  incognita  a Herbi- 
niaux  , come  si  rileva  dal  suo  modo  di  esprimersi  nel 
parlare  di  un  polipo,  il  cui  volume  era  così  considera- 
bile, che  bisognò  servirsi  del  forcipe  per  estrarlo,  dopo 
che  fu  reciso  dall’ allacciatura.  Fattane  l’estrazione,  dice 
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questo  autore,  misurai  il  volume  di  questo  polipo  , il 
quale  aveva  tredici  pollici  di  circonferenza  nel  suo  ven- 
tre, sei  e mezzo  nel  suo  peduncolo,  e sette  di  lunghezza 
dalla  sua  base  fino  al  punto  dell'escissione.  Lo  squarciai 
in  tutta  la  sua  lunghezza  per  esaminarne  la  natura  * e 
trovai  che  internamente  era  tutto  formato  dall'istessa  so- 
stanza , la  quale  consisteva  in  una  mescolanza  di  ogni 
sorta  di  fibre  estremamente  solide,  la  maggior  parte  delle 
quali  sembravano  tendinose,  e disposte  in  tutti  i sensi  y 
ciò,  che  rendeva  questo  polipo  piu  compatto.  Non  ci  os- 
servai alcuna  cavità,  come  talvolta  s'incontra  , nè  alcun 
vestigio  di  vasi.  Parlando  poi  di  un'  altro  polipo,  che  era 
del  volume  di  un  grosso  uovo  di  gallina,  lo  stesso  autore 
dice,  era  tanto  duro  nel  centro  , come  esternamente ; non 
eravi  alcun  vaso  visibile,  e il  suo  colore  era  per  tutto  bian- 
castro; in  fine  tutta  la  massacra  formata  da  una  sola  spe- 
cie di  fibre,  che  parevano  tendinose,  e che  erano  così  in- 
tralciate , che  mi  fu  impossibile  di  separarle  , e di  strap- 
parle (1). 

Ma  non  tutti  i polipi  dell'  utero  sono  di  natura 
fibrosa.  Levret  paragonò  la  sostanza  di  un  polipo , che 
gli  fu  mandato  da  Dejean  , chirurgo  a Orleans  , a una 
poppa  di  vacca  cotta.  Non  vi  si  scorgevano  altre  cavità  , 
che  quelle  di  alcuni  vasi  , i piu  grossi  dei  quali  non 
avevano  un  quarto  di  linea  di  diametro,  e che  la  sot- 
tigliezza delle  loro  pareti  fece  riguardare  come  vene* 
Ne  sono  stati  osservati  ancora  degli  spungiosi.  Nell'  aper- 
tura del  corpo  di  una  donna  , Saviard  trovò  un'  escre- 
scenza carnosa  della  forma  e volume  di  un  cuore  di 
bove,  che  era  attaccata  con  un  peduncolo  al  fondo 
dell'  utero  , e nel  centro  della  quale  osservò  , dopo  averla 
squarciata  , una  cavità  considerabile  , che  dalla  sua  base 
si  estendeva  fino  alla  punta.  Un  polipo  grosso  come  il 
pugno,  aderente  con  un  corto,  e sottil  peduncolo  al 
collo  dell'  utero  , fu  allacciato  e amputato  da  Cailhava: 


(1)  Trattato  su  diversi  parti  laboriosi , e s«  i polipi  dell' utero).  T.  II. 
osserv.  XVII.  e XX. 
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nelF  apertura  di  questo  tumore  , si  vide  che  era  vuoto  , 
e che  conteneva  nel  suo  centro  una  materia  gelatinosa, 
e parecchi  globetti  di  filamenti  , che  rassomigliavano 
molto  ai  capelli.  Guiot  ha  veduto  un  tumore  di  questo 
genere  , che  formava  un  sacco  membranoso  , della  gros- 
sezza di  una  moneta  di  cinque  paoli  in  alcuni  punti,  e 
un  poco  minore  in  altri,  e la  cui  cavità  racchiudeva  una 
gran  quantità  di  una  specie  di  pappa  o di  materia  ate- 
rotomatosa  , simile  alla  sugna  di  maiale  fusa  e rappre- 
sa : fu  trovato  ancora  nel  mezzo  di  questa  sostanza  un 
globo  di  peli  della  grossezza  di  un*  uovo  di  gallina , 
ciascun  dei  quali  era  lungo  tre  o quattro  dita  traverse. 
Un  polipo  presentato  da  Boudon  alF  Accademia  di  Chi- 
rurgia , formava  una  specie  di  borsa  , intessuta  di  fibre 
carnose,  la  quale  internamente  era  sparsa  di  rughe  , che 
terminavano  alla  parte,  che  si  poteva  riguardare  come 
F orifizio.  A questi  esempi  della  varietà  della  struttura 
dei  polipi  uterini  noi  potremmo  aggiungerne  moltissimi 
altri  , ina  ciò  non  ci  sembra  necessario  , perché  la  na- 
tura di  questi  tumori  non  potendo  essere  conosciuta  che 
dopo  di  averli  estirpati  , è difficile  di  trarre  dalla  sua 
cognizione  delle  induzioni  terapeutiche. 

Qualunque  sia  F interna  struttura  dei  polipi  uteri- 
ni , essi  sono  sempre  inviluppati  in  una  membrana,  la 
quale  non  è che  una  espansione  di  quella  interna  del- 
F utero,  sotto  la  quale  si  forma  il  polipo.  La  grossezza 
di  questa  membrana  varia  molto  $ talvolta  è così  sottile, 
e così  intimamente  unita  alla  sostanza  del  polipo,  che 
è stato  creduto  che  non  esistesse.  E liscia  e pulita  , an- 
che quando  la  superficie  del  polipo  è inuguale  , e non 
si  esulcera  se  non  in  forza  di  qualche  causa  esterna  ; 
bisogna  però  eccettuare  i polipi  scirrosi  quando  dege- 
nerano in  cancro.  Fino  al  presente  non  sono  stati  tro- 
vati dei  polipi,  che  abbiano  contratto  delle  aderenze 
colle  pareti  delle  cavità  , che  gli  racchiudono.  Questa 
osservazione  è di  una  grande  importanza  per  la  prati- 
ca , poiché  prova  che  in  tutti  i casi  il  passaggio  del- 
F allacciatura  rimane  sempre  libero.  La  mambrana  , che 
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riveste  i polipi  è talvolta  disseminata  di  vene  varicose 
più  , o meno  grosse. 

I polipi  sono  attaccati  all' utero  con  un  peduncolo, 
la  cui  grossezza  e consistenza  variano  molto.  Nei  princi- 
pio della  malattia  il  peduncolo  è sottile  , e aumenta  in 
grossezza  a misura  che  il  polipo  cresce  di  volume,  e tal- 
volta  diviene  considerabilissimo.  Si  sono  visti  dei  polipi, 
il  cui  peduncolo  aveva  quattro  pollici  , e più  di  circonfe- 
renza. La  consistenza  del  peduncolo  è differente,  secondo 
che  è formato  solamente  dalla  membrana  muccosa  in  glos- 
sata dell  utero,  di  tessuto  cellulare,  e di  vasi,  o da 
questa  membrana,  e da  una  sostanza  delFistessa  natura 
del  polipo.  Nel  primo  caso  il  peduncolo  si  allunga  , e di- 
viene più  sottile  a misura  che  il  polipo  ingrossa  e che  si 
allontana  dal  punto,  ove  è attaccato.  Nel  secondo  il  pedun* 
colo  conserva  la  sua  primitiva  grossezza  , e lunghezza  , 
qnalunque  sia  il  volume  che  acquista  il  polipo.  La  diffe- 
renza della  struttura  e della  consistenza  del  peduncolo  , 
spiega  perchè  alcuni  polipi  cadano  alcuni  giorni  dopo 
F applicazione  delF  allacciatura  , ed  altri  molto  più  tardi. 
Hebriniaux  ha  incontrato  un  polipo,  il  cui  peduncolo 
era  così  grosso  , e duro  che  F allacciatura  , quantunque 
strettissima  , non  potè  reciderlo  , e che  per  staccarlo  fu 
obbligato  di  segarlo  in  qualche  maniera  col  filo,  tirando 
alternativamente  sopra  un  capo,  e l’altro.  I vasi  che  nu- 
triscono il  polipo  gli  sono  trasmessi  dal  suo  peduncolo. 
Uno  s* ingannerebbe  se  volesse  giudicare  della  grossezza 
di  questi  vasi  da  quella  del  tumore:  in  fatti,  i p oj i p i 5 i 
più  voluminosi  non  sono  nutriti  che  da  piccolissimi  vasi. 
Sotto  questo  rapporto  i polipi  uterini  differiscono  dalla 
maggior  parte  degli  altri  tumori  , i cui  vasi  sono  tanto 
più  grossi  , quanto  essi  sono  più  voluminosi.  Per  altro 
si  sono  visti  dei  polipi,  il  cui  peduncolo  conservava  dei 
vasi  assai  grossi.  Vacoussin  ne  ha  osservato  uno  che  ras- 
somigliava a un  utero  rovesciato  , ed  era  sospeso  , me- 
diante un  peduncnlo  della  grossezza  di  un  pollice  , in 
cui  si  sentivano  col  dito  delle  manifeste  pulsazioni  , 
d onde  si  rileva  che  esso  conteneva  una  ? o piu  grosse 
arterie. 
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I polipi  esterni  possono  nascere  , i.°  dalla  faccia  in- 
terna del  corpo  dell’  utero  , 2.°  dal  canale  che  forma  il 
collo  di  quest’  organo , 3.°  dalla  superfìcie  esterna,  o va- 
ginale del  muso  di  tinca,  e da’suoi  bordi.  Il  corso  , i sìn- 
tomi , la  diagnosi  , e il  pronostico  della  malattia,  non  es- 
sendo esattamente  gl  istessi  in  questi  tre  casi,  è necessario 
di  considerare  i polipi,  secondo  il  luogo  ove  si  sono  for- 
mati. Noi  non  parleremo  delle  cause  dei  polipi  uterini  , 
perchè  sono  affatto  sconosciute,  e che  d’altronde,  suppo- 
nendo avanti  che  non  lo  fussero  , non  si  potrebbe  tirarne 
alcuna  induzione  per  la  terapeutica.  Noi  osserveremo  so- 
lamente che  non  si  sviluppa  mai  alcun  polipo  nell’utero 
prima  dell’epoca  della  mestruazione,  e che  le  donne  , le 
quali  hanno  fatto  dei  figli , quelle  che  sono  sterili  e quelle 
che  vivono  celibi  , sono  tutte  egualmente  soggette  a questa 
malattia  , senza  che  se  ne  conosca  la  vera  causa. 

La  maggior  parte  dei  polipi  uterini  nascono  dalla 
cavità  del  corpo  dell’  utero  ; il  loro  peduncolo  può  essere 
impiantato  su  tutti  i punti  della  superfìcie  di  questa  cavità, 
ma  il  più  di  sovente  prende  origine  dalla  sua  parte  supe- 
riore, fra  gli  orifìzi  delle  trombe  di  Fallopio,  o più,  o 
meno  vicino  a uno  di  questi  orifizi.  Questi  polipi  non 
producono  in  principio  alcun  sintonia,  che  ci  possa  far 
conoscere  , o sospettare  la  loro  esistenza  , e se  le  donne 
soffrono  qualche  incomodo  sui  primi  tempi  della  malattia, 
essi  hanno  molta  somiglianza  con  quelli  di  una  gravidanza 
incipiente  , dimodoché  alcune  sì  sono  credute  realmente 
incinte.  Ma  allorché  il  polipo  ha  acquistato  un  certo  volu- 
me , nascono  dei  sintomi  , che  se  non  ce  ne  fanno  cono- 
scere positivamente  l’esistenza,  possono  almeno  farcela 
fortemente  presumere.  La  malata  soffre  dei  dolori,  della 
tensione  nella  regione  ipogastrica,  cui  si  aggiungono  delle 
stirature  alle  reni  , agli  inguini  , e nelle  coscie.  Se  essa  è 
ancora  regolata  , soffre  dei  disordini  nella  mestruazione. 
L’  epoche  delle  regole  sono  più  rapprossimate  , la  loro 
durata  è più  lunga  , e nel  maggior  numero  dei  casi  sono 
precedute,  o seguite  da  uno  scoio  sanguigno,  o sanioso. 
Spesso  ancora  la  donna  va  soggetta  a dei  fiori  bianchi  ah- 
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bondantissimi , e talvolta  a delle  menorragie.  Se  il  polipo 
cresce  considerabilmente  di  volume  nell’utero  prima  di  di- 
latarne l’orifizio,  e d’impegnarvisi,  gli  accidenti  aumentano  5 
il  disordine  della  mestruazione  congiunto  allo  scolo  muc- 
coso  e puriforme,  che  talvolta  è abbondantissimo  , induce 
una  fla  ecidi  là  nelle  carni  , una  pallidenza  clorotica  , e una 
specie  di  gonfiezza  e di  cachessia;  e se  non  si  scuopre  la 
vera  causa  di  questi  accidenti  o se  non  ci  si  può  rimediare, 
la  malata  perisce  in  uno  stato  di  debolezza,  di  pallore,  o 
d?  gonfiezza,  che  sovente  è accompagnata  da  idropisia 
parziale  , o generale. 

Ma  il  più  di  sovente  il  polipo,  che  cresce  in  tutti  i 
sensi,  e che  è compresso  dalle  pareti  delPutero,  ne  allarga 
ben  tosto  il  collo,  che  è la  parte,  ove  esso  incontra  minor 
resistenza  ; ne  dilata  l’orifìzio,  vi  s’  impegna  a poco  a poco 
come  un  cono  , ne  slontana  i bordi  e non  tarda  a manife- 
starsi nella  parte  superiore  della  vagina,  sotto  la  forma  di 
un  corpo  prominente,  liscio,  più,  o meno  renitente,  in- 
sensibile, e circondato  da  un  cerchio  carnoso,  intorno 
a cui  il  dito  trova  una  specie  di  fossa  ben  distinta,  formata 
dal  cui  di  sacco  che  termina  la  vagina*  Allora  egli  cessa  di 
esercitare  la  sua  più  forte  azione  sulle  pareti  dell’utero, 
e gli  accidenti  che  ne  erano  la  conseguenza  diminuiscono 
o svaniscono.  Frattanto  il  polipo  scende  sempre  più  nella 
vagina,  che  esso  occupa  in  totalità,  o in  parte.  La  sua 
estremità  inferiore  ingrossa,  nel  tempo  che  la  porzione 
che  corrisponde  al  collo  dell’utero,  conserva  la  grossezza 
che  ella  aveva  , o pure  si  assottiglia  e vi  soffre  una  specie 
di  strangolamento.  La  costrizione  essendo  principalmente 
esercitata  sui  vasi,  che  serpeggiano  sulla  sua  superficie, 
questi  si  rompono  e lasciano  scolare  gli  umori  , e il  sangue 
che  contiene  il  tumore.  Incominciano  allora  degli  scoli 
sierosi  , o mucosi , delle  perdite  di  sangue  abituali  , o 
dell’ emorragie  , che  si  rinnuovano  spesso.  Il  polipo,  che 
riempie  la  vagina,  comprime  il  retto,  il  collo  della  vescica 
e 1’ uretra  , impedisce  il  corso  delle  orine  e delle  materie 
fecali  , e produce  un  senso  di  peso  abituale,  che  incomoda 
molto  la  malata.  Accade  talvolta  che  il  polipo  nello  scen- 
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dere  nella  vagina  trascina  seco  il  fondo  dell  utero  attra- 
verso del  suo  orifizio  e cagiona  un  rovesciamento  incom- 
pleto di  questo  viscere. 

Il  polipo  dopo  aver  soggiornato  più  o meno  lunga- 
mente nella  vagina,  e dopo  averci  acquistato  un  considera- 
bile  volume,  traversa  talvolta  l’orifizio  di  questo  canale, 
esce  dalla  vulva,  e pende  fra  le  coscie.  Esso  non  può  però 
discendere  così  in  basso  senza  trascinar  seco  l’utero,  il 
cui  fondo  , come  abbiamo  già  detto  ha  incominciato  già  a 
rovesciarsi,  allorché  il  polipo  non  ha  ancora  abbandonato 
la  vagina.  Quando  il  rovesciamento  è giunto  al  segno  che 
l5  utero  esce  fuori  dalla  vulva,  si  distingue  facilmente 
dai  segni  che  noi  esporremo  in  seguito  , ciò,  che  appar- 
tiene al  polipo  e all’utero.  L’espulsione  del  polipo  fuori 
della  cavità  di  questo  viscere  è 1’  effetto  della  resistenza  e 
della  pressione  che  le  pareti  uterine  oppongono  al  tu- 
more, a misura  che  egli  cresce  di  volume.  Un’impul- 
sione estranea  all’azione  dell’ utero  , come  un  violento 
sforzo,  la  tosse,!  vomiti,  le  scosse  di  una  vettura  ec.  pos- 
sono favorire  questa  espulsione  , ma  non  è assolutamente 
necessaria,  perchè  questa  succeda.  Non  si  può  dir  però 
1 istesso  riguardo  all’  uscita  dei  polipo  dalla  vulva,  la  quale 
dipende  assai  meno  dal  peso  del  tumore  e dalla  pressione 
che  egli  soffre  per  parte  delle  pareti  della  vagina,  che 
dall’ impulsione  che  gli  è comunicata  dalla  violenta  e si- 
multanea contrazione  del  diaframma,  e dei  muscoli  ab- 
dominali  in  uno  sforzo  qualunque.  Del  rimanente  questo 
accidente  non  accade  che  allorquando  1’  orifìzio  della 
vagina  è molto  dilatato  3 la  vulva  assai  ampia,  e che  iì 
tumore  è assai  grosso  , per  ricevere  1’  impressione  co- 
municatagli dai  visceri  del  bassoventre  nella  circostanza 
di  uno  sforzo. 

Il  polipo  uscito  fuori  della  vulva  si  riduce  per  or- 
dinario assai  facilmente  , quando  non  è rimasto  pen- 
dente fra  le  coscie  per  uno  spazio  di  tempo  così  lungo, 
da  averci  acquistato  un  volume  troppo  forte;  non  è raro 
di  vederlo  n ella  vagina  per  un  tempo  più  o meno  lungo, 
senza  venir  fuori , purché  la  maiala  non  faccia  dei  pe~ 
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nosi  esercizi , o gravi  fatiche.  Ma  se  il  polipo  non  può 
rientrare  nella  vagina,  resta  sospeso  fra  le  coscie  , ove 
in  brevissimo  tempo  acquista  un  enorme  volume.  Può 
ancora  infiammarsi  , esulcerarsi  e gangrenarsi. 

Allorché  il  polipo  oltrepassa  la  vulva  , P escrezione 
delle  orine  e delle  materie  fecali  divengono  più  facili 
ma  gli  scoli  di  ogni  specie  restano  gl' istessi  , e i dolori 
alle  reni , agl’  inguini  , e all’  anche  divengono  più  forti, 
atteso  il  tiragliamento  grande  che  soffre  l’utero  trasci- 
nato in  basso  dal  polipo. 

Conforme  noi  abbiamo  già  detto,  finché  il  polipo 
resta  nella  cavità  dell’  utero  senza  dilatare  il  collo,  e affac- 
ciarsi al  suo  orifizio  , noi  non  abbiamo  un  indizio  certo 
della  sua  esistenza.  I sintomi  che  la  donna  soffre  nei 
principio  di  questa  malattia  sono  sì  poco  rimarcabili  , 
e talmente  equivoci  , che  sovente  si  confondono  con 
quelli  di  una  incipiente  gravidanza.  I fenomeni  morbosi 
che  sopraggiungono  in  seguito  , a misura  che  il  polipo 
cresce  di  volume,  sono  anche  essi  molto  oscuri,  e non 
ne  rendono  più  facile  la  diagnosi  5 in  fatti  le  perdite  di 
sangue  abituali  , e gli  scoli  muccosi  cbe  sono  i sintomi 
principali  dei  polipi  , possono  essere  la  conseguenza  di 
molte  altre  affezioni  dell’  utero  , e si  osservano  anche  nelle 
donne  che  non  portano  un  polipo  nella  cavità  di  questo  vi- 
scere. Il  riscontro  col  tatto,  che  nel  maggior  numero  dei 
casi  ci  fa  riconoscere  P esistenza  del  polipo  , non  può  in 
questo  caso  somministrarcene  la  certezza  , perchè  il  dito 
non  può  penetrare  nella  cavità  uterina.  Per  altro  non  si 
deve  giammai  trascurare  questo  mezzo  d’  investigazione, 
allorché  si  osservano  in  una  donna  delle  perdite  abi- 
tuali di  sangue  , uno  scolo  muccoso  , scirroso  , sanioso  , e 
puriforme  , e altri  sintomi  che  annunziano  la  lesione  delle 
funzioni  uterine.  E siccome  scorrono  sovente  più  anni 
fra  il  momento  delP  apparizione  dei  primi  sintomi  e 
P epoca  , in  cui  il  polipo  si  affaccia  all’orifizio  dell’  utero, 
tutte  le  volte  che  si  hanno  delle  ragioni  di  sospettare  resi- 
stenza di  un  polipo  , bisogna  praticare  il  riscontro  per  la 
via  della  vagina,  poiché  si  sono  viste  perire  delle  donne, 
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nelle  quali  questa  specie  di  esplorazione  era  stata  tra- 
scurata per  più  di  un  anno , e che  si  sarebbero  potute 
probabilmente  guarire  della  loro  malattia  per  mezzo 
dell'allacciatura  , o deli*  estirpazione  , ma  all*  epoca  in  cui 
fu  praticato  il  riscontro,  1'  orifizio  dell*  utero  essendo 
chiuso,  non  si  potè  conoscere  l'esistenza  del  polipo,  nè  si 
ricorse  mai  più  in  appresso  all' esplorazione. 

Allorché  il  polipo  ha  dilatato  l'orifìzio  dell'utero, 
e che  ha  incominciato  a scendere  nella  vagina,  la  dia- 
gnosi non  è più  difficile.  Il  dito  esploratore  introdotto 
in  questo  canale  v'incontra  in  alto  un  tumore,  che  riempie 
il  collo  dell'utero,  e ne  dilata  i bordi.  Questo  tumore 
è più  , o meno  voluminoso  e prominente;  è rotondo, 
duro,  liscio  ai  tatto  e circondato  da  una  fossa  circolare,  che 

10  separa  dai  bordi  dell'apertura,  che  gli  dà  passaggio. 
Questi  istessi  bordi  formano  una  prominenza,  attorno  la 
quale  si  può  portare  il  dito  nella  specie  di  cui  di  sacco  che 
termina  la  vagina.  Questo  tumore  ha  tanta  rassomiglianza 
con  quello  che  forma  il  fondo  dell' utero  incompletamente 
rovesciato,  che  è facile  di  prendere  1'  uno  per  l'altro.  Ma 
si  eviterà  facilmente  questo  sbaglio,  se  si  consideri  che  il 
polipo  è ordinariamente  indolente  e non  è suscettibile  as- 
solutamente d' alcuna  riduzione,  mentre  che  il  fondo  del- 
l'utero si  lascia  ridurre  con  molta  facilità  , quantunque 
torni  a scendere  di  nuovo  , cessata  la  forza  che  lo  rialzava. 
A tutto  questo  si  aggiunga  ancora  , che  il  rovesciamento 
dell'utero  non  accade  quasi  mai  che  dopo  il  parto,  mentre 

11  polipo  si  mostra  in  tutte  1' epoche  , e si  oppone  ancora 
alla  generazione.  Se  malgrado  tutti  questi  segni,  resta  an- 
cora qualche  incertezza  sulla  natura  del  tumore,  questa 
non  può  tardare  a dissiparsi,  facendo  attenzione  ai  suoi 
progressi.  Se  è un  polipo  , egli  scenderà  ben  presto  nella 
vagina  , ove  formerà  un  tumore  più  grosso  in  basso  , che 
in  alto;  se  è l'utero  rovesciato  incompletamente,  il  tu- 
more aumenterà  in  un  modo  molto  più  lento,  e con- 
serverà la  sua  forma  convessa  , simile  ad  un  segmento 
di  sfera  , sotto  la  cui  forma  ha  incominciato  a mostrarsi. 
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Allorché  il  polipo  è intieramente  sceso  nella  vagina, 
il  dito  introdotto  in  questo  canale  v’incontra  un  tumore 
più,  o meno  voluminoso,  di  cui  può  percorrere  tutta 
la  circonferenza.  Questo  tumore,  che  empie  la  vagina 
totalmente,  o in  parte,  é più  , o meno  duro,  liscio  al 
tatto,  rotondo,  o piriforme,  più  largo  inferiormente,  che 
superiormente,  ove  si  sente  il  suo  pedunculo.  Se  il  po- 
lipo è piccolo,  o di  mezzana  grossezza,  si  può  arrivare 
il  suo  pedunculo  col  dito,  e allora  si  sente  che  esso 
esce  dalla  cavità  delFutero  per  l’ orifizio  dilatato  del  suo 
collo,  il  quale  forma  un  cerchio  più  , o meno  compatto,  e 
rilevato;  il  dito,  o uno  strumento  smussato  può  pene- 
trare profondamente  fra  l’orifizio  delFutero,  ed  il  pe- 
dunculo; ma  se  si  porta  fra  F orifizio  e la  parete  della 
vagina,  si  trova  tosto  arrestato  dalla  specie  di  cui  di 
sacco,  in  cui  termina  superiormente  questo  canale.  Si 
può  ancora  accertarsi  della  consistenza , della  grossezza, 
e lunghezza  del  pedunculo  , che  variano  secondo  la  na- 
tura del  polipo,  e della  sua  antichità.  Ma  allorché  il  tu- 
more è cresciuto  considerabilmente  nella  vagina  , e che 
la  riempie  intieramente,  spinge  in  alto  il  collo  delFutero, 
ed  allontana  talmente  il  suo  orifizio  , che  il  dito  non 
può  arrivare  a toccarlo  ,*  sovente  è impossibile  ancora 
dì  toccare  il  pedunculo  del  polipo. 

NelF  uno  , e nell'altro  caso  sarebbe  facile,  per  man- 
canza di  attenzione,  di  prendere  questo  tumore  per  un 
rovesciamento  completo  dell1  utero , o per  il  prolasso  di 
questo  organo.  Questo  sbaglio  è stato  sovente  commesso, 
ma  si  eviterà  facilmente  di  cadervi,  riflettendo  alla  forma 
del  tumore,  alla  sua  consistenza,  al  suo  grado  di  sen- 
sibilità, alla  possibilità,  o F impossibilità  di  ridurlo,  alle 
circostanze  commemorative,  ai  sintomi  che  hanno  pre- 
ceduto la  sua  apparizione  nella  vagina,  e a quelli  che  la 
malata  soffre  attualmente. 

Allorché  il  polipo  è uscito  fuori  dalla  vulva  , si 
presenta  fra  le  coscie  della  malata  sotto  la  forma  di  una 
massa  carnosa  più,  o meno  grossa,  che  col  suo  volume 
eguaglia  talvolta  quello  di  una  testa  di  un  feto,  la  quale 
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è piriforme,  e sospesa  a un  pedunculo  che  occupa  l'o- 
rifìzio deir  utero.  Conforme  noi  abbiamo  già  detto  , il 
polipo  uscito  fuori  della  vagina,  e che  forma  un  tumore 
ira  le  coscie,  trascina  seco  necessariamente  col  suo  peso 
il  fondo  dell’  utero,  cui  è attaccato,  e questo  viscere  di- 
scende, e si  rovescia  più  c o meno.  Se  il  rovesciamento 
è poco  considerabile  , si  sente  il  pedunculo  del  polipo, 
ma  se  egli  è completo  abbiamo  allora  in  qualche  modo 
due  tumori  , uno  inferiore  molto  più  grosso  , indolente, 
duro,  e irriducibile,  il  quale  è formato  dal  polipo; 
l'altro  superiore,  meno  voluminoso,  e duro , dolente  , e 
il  quale  serve,  per  cosi  dire,  di  radice  al  polipo;  e que- 
sto è formato  dall'utero  rovesciato. 

Un  polipo  uscito  dalla  vagina  é stato  sovente  preso 
per  un  rovesciamento  completo  dell'utero.  La  confor- 
mazione esterna  del  polipo,  la  cavità  o la  disposizione 
cellulosa,  che  vi  si  osserva  nell' aprirlo , dopo  averlo 
estirpato,  hanno  fatto  credere  a molti  pratici  di  avere 
essi  estirpato  l’utero,  e il  loro  accecamento  in  questo 
caso  è stato  così  \grande,  che  alcuni  non  hanno  potuto 
neppure  esserne  desingannati  dal  vedere  che  le  donne, 
le  quali  avevano  subito  questa  operazione,  divennero 
dipoi  incinte.  Si  eviterà  questo  sbaglio,  riflettendo  ma- 
turamente alle  circostanze  commemorative , e all'  anda- 
mento della  malattia,  e paragonando  i segni  essenziali 
dei  polipi  uterini,  con  quelli  che  caratterizzano  il  rove- 
sciamento completo  dell'utero  nelle  sue  diverse  epoche, 
e nei  suoi  differenti  stati;  nel  modo  stesso  e più  facil- 
mente ancora  si  arriverà  a distinguere  un  polipo  uscito 
fuori  dalla  vulva  da  un  prolasso  completo  dell'utero. 
Tre  osservazioni  riferite  da  Levret  nella  sua  memoria 
sui  polipi  dell'ulero  , provano  evidentemente  che  dei 
tumori  poliposi  di  un  considerabil  volume  , i quali 
traevano  la  loro  origine  dalle  pareti  interne  dell'utero, 
e che  avevano  di  già  traversato  intieramente,  o in  parte 
l'orifìzio  di  questo  viscere,  non  hanno  impedito  di  con- 
cepire alle  donne  che  gli  portavano,  e che  non  hanno 
recato  alcun  pregiudizio  allo  sviluppo  del  feto  , e nep- 
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pure  accelerato  il  parto.  Frattanto  può  accadere,  come 
lo  prova  una  quarta  osservazione  delF  istesso  autoref, 
che  un  polipo,  o sia  per  il  suo  volume,  per  il  punto 
del  suo  attacco , o per  la  sua  particolare  posizione  , si 
opponga  ali" accrescimento  del  feto,  e provochi  l'aborto. 

I polipi  che  nascono  nell* interno  del  collo  delFutero, 
o sul  bordo  del  suo  orifizio,  sono  molto  più  rari  di 
quelli»,  che  sono  impiantati  nella  superficie  della  cavità 
di  questo  viscere.  Pure  se  ne  trovano  alcuni  esempi. 
Questi  polipi,  il  cui  sviluppo  si  opera  nella  vagina  , 
possono  acquistare  un  volume  considerabile , e allora  le 
malate  soffrono  sul  retto  e al  perineo  un  peso  , e un 
dolore,  che  le  impediscono  di  stare  a sedere.  Secondo 
Lévret,  questi  polipi  sono  più  frequentemente  accompa- 
gnati dai  fiori  bianchi  , o da  un  abbondante  scolo  sie- 
roso, che  dalle  perdite  di  sangue  5 e da  ciò  egli  conclude, 
che  è tanto  necessario  di  esplorare  le  donne  attaccate  da 
scoli  bianchi  per  procurare  di  conoscerne  la  causa,  quanto 
quelle,  che  soffrono  di  perdite  di  sangue.  Quando  si 
riscontra  una  donna  , che  ha  un  polipo  attaccato  al  collo 
delFutero,  se  esso  nasce  dalla  cavità  di  questo  collo, 
si  sente  che  il  suo  pedunculo  non  è per  tutto  ugual- 
mente isolato,  e che  il  dito  nonne  può  percorrere  tutta 
la  sua  circonferenza,  come  nei  polipi  impiantati  nella 
cavità  delFutero;  esso  v'incontra  uno  ostacolo  che  ìo 
arresta,  e il  punto  che  resiste  è un  poco  al  di  sopra 
della  circonferenza  dell' orifizio  delFutero,  il  quale  è 
più,  o meno  rovesciato  indietro,  o verso  una  delle  sue 
parti  laterali.  Se  il  polipo  è attaccato  al  bordo  dell’ori- 
fìzio dell' utero  , questo  orifizio  è dilatalo,  e sformato, 
la  porzione  del  collo,  ove  è impiantato  il  tumore,  è molto 
allungata  , mentre  che  la  porzione  che  è opposta  al 
pedunculo  , si  trova  nel  Suo  stato  naturale  , e sembra 
rialzata,  ciò  che  cambia  la  direzione  dell'orifizio  delFu- 
tero, e gli  fa  prendere  una  figura  allungata,  come  il  becco 
di  un  flauto.  La  radice  del  polipo  è confusa  colla  parte 
del  collo  delF  utero  , cui  è aderente  di  maniera  , che  si 
può  appena  distinguere  i loro  confini.  Questa  specie  di 
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polipi  , quando  sono  voluminosi,  cagionano  il  prolasso 
dell’utero,  ma  giammai  il  rovesciamento  di  questo  viscere. 

11  pronostico  dei  polipi  uterini  è sottoposto  a un 
gran  numero  di  circostanze:  in  generale,  quelli  che  na- 
scono dalla  cavità  del  collo  , o dalla  circonferenza  del- 
r orifizi o dell'utero,  non  sono  giammai  così  pericolosi 
come  quelli  , che  prendono  origine  dalla  cavità  del  corpo 
di  questo  organo.  Questi  ultimi  sono  accompagnati  da 
pericoli  tanto  maggiori  , quanto  più  essi  restano  lunga- 
mente nascosti  in  questa  cavità,  e che  vi  acquistano  un 
considerabil  volume,  che  grimpedisce  di  uscirne  fuori, 
e discendere  nella  vagina.  I polipi,  che  si  sono  molto 
avanzati  in  questo  canale,  allorché  il  loro  peduncolo  è 
attaccato  alla  cavità  dell'  utero  , fosse  anche  grossissimo, 
sono  sempre  meno  pericolosi  ,?perchè  essendo  allora  que- 
sto peduncolo  molto  lungo,  l'allacciatura  non  si  posa 
molto  vicina  al  punto  della  sua  inserzione  , e per  conse- 
guenza non  cagiona  così  facilmente  l'infiammazione  del- 
l’utero e gli  sconcerti  che  l’ accompagnano.  I polipi  che 
hanno  attraversatola  vulva  sembrerebbe  a prima  vista, 
che  dovessero  essere  molto  più  pericolosi  di  quelli  , che 
sono  rinchiusi  nella  vagina  , ma  leggendo  le  osservazioni 
consegnate  nella  Memoria  di  Lévret  su  i polipi  , e quelle 
che  si  trovano  nelle  raccolte  periodiche,  si  rileva  che 
quasi  tutte  le  donne,  nelle  quali  il  polipo  era  uscito  fuori 
della  vulva  , ne  sono  state  felicemente  sbarazzate  per 
mezzo  deli  allacciatura  , e della  amputazione.il  numero 
di  queste  osservazioni  è così  grande,  che  si  è indotti  a 
credere  che  sarebbe  vantaggioso  di  aspettare  l’uscita  dalla 
vulva  di  questi  tumori  per  farne  1'  allacciatura  , se  la  na- 
tura degli  accidenti  che  soffrono  le  malate,  permette  di 
differire  questa  operazione.  L’uscita  dei  polipi  dalla  vulva 
è sovente  accompagnala  dal  rovesciamento  dell’ utero  , e 
questa  circostanza  ne  rende  più  pericoloso  il  pronostico  9 
non  solamente  perchè  il  rovesciamento  dell’utero  può 
cagionare  dei  gravissimi  accidenti,  ma  ancora  perchè  fa- 
cendo 1’  allacciatura  di  questi  polipi  si  può  inavveiten- 
te mente  situare  il  cordoncino  sull’ utero,  e cagionare 


456  DELLE  MALATTIE 

dei  mortali  accidenti.  L'  età  della  malata  , la  sua  costitu- 
zione e lo  stato  della  sua  salute,  sono  altrettante  circo- 
stanze, sulle  quali  si  deve  maturamente  riflettere  prima  di 
proferire  un  giudizio  sulle  conseguenze  probabili  del 
polipo. 

I polipi  dell'utero  sono  nel  numero  di  quelle  ma- 
lattie, di  cui  non  si  può  sperarne  la  guarigione,  se  non 
che  dai  soccorsi  dell*  arte.  Frattanto  non  è senza  esem- 
pio che  la  natura  sia  pervenuta  a sbarazzarsi  da  per  se 
di  queste  escrescenze,  allorché  erano  discese  dall'utero 
nella  vagina.  E probabile  che  in  questo  caso  il  collo 
dell?  utero  strangoli  il  peduncolo  del  polipo  , il  quale 
perisce  e cade,  separandosi  dal  punto  della  sua  impian- 
tazione.  Ma  simili  benefizi  della  natura  sono  rarissimi , 
e la  chirurgia  imitandoli  , può  liberare  da  questa  ma- 
lattia le  donne,  che  ne  sono  attaccate. 

I mezzi  raccomandati  dagli  autori,  e impiegati  dai 
pratici  sono,  la  cauterizzazione  , la  sezione  pura  e sem- 
plice del  peduncolo  del  polipo,  lo  strappamento  di  esso 
per  mezzo  della  torsione,  e Y allacciatura. 

La  cauterizzazione  viene  comunemente  attribuita  a 
Celso  , ma  non  è probabile  che  questo  autore  abbia 
voluto  parlare  dei  polipi  uterini  allorché  egli  dice  : 
*■  nasce  ancora  all'  ano , e nell'  utero  un'  ulcera  simile 
a un  fungo.  Se  è d'inverno  bisogna  fomentarla  con 
dell'acqua  tiepida  , e nell'estate  con  dell'acqua  fredda. 
\ i si  .mette  poi  sopra  della  schiuma  di  rame  ( spuma 
aeris  ) ; e inoltre  si  cuopre  coll'  unguento  d'  olio  di 
mirto  , in  cui  s'  incorporano  delle  squamine  di  rame 
( squamae  aeris)  , della  sugna,  e della  calce.  Se  questo 
medicamento  , o altri  più  forti  uon  consumano  il  tumo- 
re , si  brucerà  col  ferro  (i)  Egli  è evidente  che 
questa  cura  era  consacrata  alle  ulceri  fungose  che  na- 
scono nei  contorni  dell'ano  in  ambedue  i sessi,  o in- 
ternamente nelle  parti  naturali  delle  donne  , e non  già 
ai  polipi  uterini  , dei  quali  Gelso  non  parla  in  alcun 


(i)  Corn.  Celsuij.  Lib.  VI.  Gap.  IX.  Sect.  III.  Art.  V.  Ed.  de  Val  art. 
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luogo  del  suo  libro.  Molti  altri  autori  hanno  proposto 
la  cauterizzazione,  ma  la  più  piccola  riflessione  basta 
per  farci  sentire  che  questo  metodo , altrettanto  cru- 
dele quanto  incerto , sarebbe  di  un’  eccessiva  difficoltà. 
In  fatti  qualunque  fossero  le  precauzioni  prese  dal  chi- 
rurgo, egli  non  potrebbe  pervenire  che  con  una  pena 
infinita  a garantire  le  parti  sane  dalla  pericolosa  im- 
pressione dei  caustici,  o del  cauterio  attuale.  Si  aggiunga 
a questo  i rischi  di  provocare  una  pericolosa  degene- 
razione , come  succede  sovente  riguardo  ai  sarcomi  , 
che  non  si  possono  distruggere  in  una  sola  volta.  Per 
queste  ragioni  sono  stati  banditi  dalla  cura  dei  polipi 
uterini  e il  cauterio  , e i caustici. 

La  sezione  pura  e semplice  di  questi  tumori  , senza 
averli  precedentemente  allacciati  , consigliata  dalF  Aezio , 
e da  molti  altri  autori  , è stata  raramente  praticata.  La 
difficoltà  del  portare  gli  istrumenti  in  un  luogo  stretto 
e profondo,  il  timore  dJ  interessare  le  parti  sane  vicine, 
e specialmente  quello  di  un’  emorragia  , che  sarebbe 
fo  rse  assai  difficile  d?  arrestare  , hanno  indotto  un  gran 
numero  di  pratici  a rigettare  questo  metodo.  Per  altro 
la  sezione  è stata  praticata  più  volte  con  successo  ; ma 
essa  non  è applicabile  ai  polipi  duri  , come  lo  sono 
costantemente  i polipi  fibrosi,  i quali  hanno  un  pedun- 
colo sottile  o di  mediocre  grossezza  , e che  sono  di- 
scesi assai  in  basso  nella  vagina  , perchè  il  dito  possa 
arrivare  a toccare  questo  peduncolo  , percorrerne  tutta 
P estensione  , e giudicare  se  non  contiene  qualche  arte- 
ria assai  grossa  da  far  sentire  le  sue  pulsazioni.  Io  ho 
praticato  una  volta  con  successo  questa  operazione  in 
una  donna,  il  cui  polipo  della  grossezza  di  un  uovo 
d'oca,  presentava  le  condizioni , delle  quali  ho  parlato. 
La  malata  non  perde  una  cucchiaiata  di  sangue,  e rimase 
completamente  guarita  in  sette  o otto  giorni.  Per  questa 
operazione  mi  sono  servito  di  lunghe  cesoie  colle  lame 
curvate  nella  faccia  interna  , e con  le  punte  smussate. 
Si  potrebbe  aucora  tagliare  il  peduncolo  con  un  bistu- 
ri no  , la  cui  lama  lunga,  stretta,  bottonata  e curva  in 
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lina  «ielle  sue  facce  , non  sarebbe  tagliente  che  per 
1'  estensione  di  circa  un  pollice  e mezzo  verso  la  sua 
punta  , o che  si  cuoprirebbe  con  un  nastro  fino  alla 
stessa  distanza  dalla  sua  punta  , se  fosse  tagliente  in 
tutta  la  sua  lunghezza.  Il  dottor  Villenenve  ha  presen- 
tato di  recente  all' Accademia  reale  di  medicina  un 
corpo  ovoidale  del  diametro  di  tre  pollici  , che  egli 
aveva  estratto  dall'  utero  di  una  donna.  Questa  corpo  , 
che  aveva  tutta  l'apparenza  delle  masse  fibrose , cosi  co- 
muni in  questo  viscere,  era  aderente  con  un  sottil  pedun- 
colo al  fondo  dell'utero,  traversava  l'orifizio  di  questo 
organo  , che  egli  aveva  aperto,  e formava  un  tumore  nella 
vagina.  Villeneuve  lo  tirò  leggermente  in  basso  con  due 
dita  , e fece  la  sezione  del  suo  peduncolo  con  un  bistu- 
rino,  la  cui  lama  era  fasciata  in  parte  con  un  nastro  : non 
scolò  che  poco  sangue  , e la  malata  si  senti  subito  solle- 
vata dall'  incomodo  e penoso  peso  , che  la  tormentava  da 
lungo  tempo.  La  guarigione  ne  fu  sollecita,  non  essendo 
ritardata  da  alcuno  accidente.  Io  credo  poter  concludere 
da  questi  fatti  , e da  molti  altri  che  sono  venuti  a mia 
cognizione,  che  è preferibile  all'allacciatura,  la  sezione 
del  peduncolo  dei  polipi  , i quali  presentano  le  favorevoli 
circostanze  , di  cui  abbiamo  parlato  di  sopra.  Mediante 
questa  lesione  la  malata  è più  prontamente  sbarazzata  del 
polipo,  e non  rimane  esposta  agli  accidenti,  che  risul- 
tano talvolta  dall'allacciatura,  e dallo  strumento  che  serve 
a stringerla.  Ma  se  si  sentisse  nel  peduncolo  del  polipo 
la  pulsazione  di  qualche  arteria  , si  comprende  bene  che 
sarebbe  imprudente  di  tagliarlo,  senza  averlo  preceden- 
temente allacciato  , mentre  questa  precauzione  previene 
un'emorragia,  che  sarebbe  forse  impossibile  di  arrestare. 
Gli  autori  che  hanno  biasimato,  e anche  proscritta  la  se- 
zione pura,  e semplice  dei  polipi  uterini  per  timore  del- 
1'  emorragia,  non  hanno  mancalo  di  citare  la  seguente 
osservazione  diZacuto  Lusitano  (i),  per  provare  che  que- 
sto timore  non  è chimerico.  Un  empirico,  il  quale  curava 


(j)  Prax.  Med.  lib.  II.  Obs,  LXXXYI. 
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una  povera  donna  di  forti  dolori  uterini  , e di  un  gran- 
dissimo calore  interno  , avendo  osservato  nella  vagina  un 
escrescenza  di  carne  spongiosa  della  grossezza  di  una 
mandorla  , la  toccò  prima  coir  acido  solforico  , ma  veden- 
do inutili  i suoi  tentativi  , la  tagliò  con  le  cesoie.  In  coii- 
seguenza  di  questa  sezione  venne  un  emorragia  così  forte 
che  uccise  la  malata.  Qaesto  fatto  non  basta  per  provare 
che  non  si  debbono  giammai  recidere  i polipi  uterini  , 
senza  averne  precedentemente  allacciato  il  peduncolo , 
primo  , perchè  non  è riportato  con  tutti  quei  dettagli  che 
avrebbero  potuto  renderlo  proprio  a somministrare  que- 
sta prova  ; secondo,  perchè  è evidente  che  Y escrescenza  , 
di  cui  si  tratta  non  era  un  polipo  ordinario,  ma  bensì 
una  vegetazione  fungosa  , e forse  cancerosa  del  collo  del- 
r utero  , malattia  , che  non  ammette  un  simile  rimedio. 

Molti  autori  hanno  consigliato  di  torgere  il  pedun- 
colo dei  tumori  poliposi  delF  utero,  per  determinarne  la 
separazione  da  questo  viscere.  Due  esempi  di  successo  di 
questo  metodo  sono  stati  comunicati  alT  Accademia  reale 
di  chirurgia  , e sono  riferiti  da  Levret  nella  sua  citata 
memoria.  Il  primo  appartiene  a La  Peyronie.  Una  donna 
di  sessanta  anni,  portava  da  dodici  o quindici  anni  un 
tumore  nella  vagina  , che  era  stato  sempre  preso  per  un 
prolasso  dell*  utero  , e che  si  era  cercato  di  contenere  per 
mezzo  del  pessario,  dopo  averne  fattola  riduzione  nello 
spazio  dei  quattro  o cinque  ultimi  anni  3 il  tumore  aveva 
più  volte  cacciato  fuori  il  pessario,  e forzato  F orifizio 
della  vagina,  il  quale  era  ciò  nondimeno  assai  stretto, 
circostanza,  che  aveva  reso  la  riduzione  del  tumore  molto 
difficile  e dolorosa.  \J  ultima  volta  che  esso  uscì  fuori  , 
fu  mandalo  a chiamare  una  levatrice  per  operarne  la  repo- 
sizione , ma  nei  ripetuti  tentativi  che  ella  fece  macchinal- 
mente per  ridurlo,  ne  torse  senza  dubbio  il  peduncolo, 
il  quale  era  sottile  e gracile  , poiché  il  tumore  si  staccò  e 
le  restò  nelle  mani.  La  malata  non  sofferse  niente  in  con- 
seguenza di  questa  operazione,  e si  trovò  guarita  della 
sua  malattia.  Nel  secondo  esempio  comunicato  da  Bou- 
don , si  vede  che  il  chirurgo  fece  espressamente,  e con 
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cognizione  di  causa  ciò,  che  la  levatrice  aveva  fatto  invo- 
lontariamente, e nella  completa  ignoranza  della  natura 
della  malattia.  Boudon  fu  cercato  per  visitare  una  ragazza 
di  trentotto  anni  , la  quale  da  cinque  anni  a quella  parte 
soffriva  di  uno  scolo  dalF  utero  di  materie  ora  linfatiche  , 
e ora  sanguigne  , accompagnato  da  vivi  dolori  nelle  parti. 
Esso  trovò  nella  vagina  un  tumore  duro  e sarcomatoso, 
che  nasceva  dall*  utero , il  cui  fondo  era  attirato  verso  il 
suo  orifizio  dal  peso  di  questo  tumore  , il  quale  riempiva 
la  vagina  a segno  che  con  molta  difficoltà  potè  pervenire 
fino  ai  luogo  , ove  la  sua  radice  era  impiantata.  Boudon 
tentò  di  allacciarne  il  pedunculo,  ma  non  essendoci  po- 
tuto riescire,  quantunque  avesse  fatto  prendere  alla  malata 
la  miglior  posizione,  egli  si  determinò,  a fine  di  evitare 
F emorragia  che  temeva,  a torcere  dolcemente,  e con 
molta  delicatezza  , e sempre  nello  stesso  senso  il  pedun- 
colo del  polipo,  operazione  che  egli  eseguì  alternativa- 
mente  con  Y indice  e il  medio  di  ambedue  le  mani  in- 
trodotti nella  vagina.  Con  questo  metodo  , il  tumore  che, 
aveva  fortunatamente  un  pedunculo  molto  sottile,  si  se- 
parò senza  emorragia.  Ciò  non  ostante  Boudon  prese  la 
precauzione  di  far  salassare  due  volte  la  malata  nello  stesso 
giorno.  Egli  aggiunge,  che  non  .comparve  alcuno  scolo 
dalla  vagina  , per  cui  si  credè  dìsqensato  dal  far  delie 
iniezioni.  Il  tumore  era  d*  un  volume  di  una  piccola  pera, 
e assai  duro  , ma  livido,  e pesava  tre  once  5 in  un  punto 
della  sua  circonferenza  si  vedeva  una  prominenza  fran- 
giata , che  si  conobbe  essere  il  peduncolo  , il  quale  po- 
teva avere  un  pollice  di  lunghezza  su  cinque,  o sei  linee 
di  diametro. 

Malgrado  i successi  ottenuti  da  Boudon,  non  possia- 
mo dissimulare  che  il  metodo  di  estirpare  i polipi  uterini 
mediante  la  torzione  del  loro  peduncolo  , non  riunisca 
grandi  inconvenienti,  a cagione  del  rischio  che  si  potrebbe 
correre  di  torcere  nel  tempo  istesso  la  parte  dell’utero, 
ove  è impiantato  il  pedunculo 5 ed  è per  questa  ragione 
che  questo  metodo  è stato  generalmente  disapprovato. 
Del  rimanente,  si  comprende  che  se  questo  istesso  meto- 
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do  si  potesse  praticare  con  minor  pericolo  in  alcune  cir- 
costanze, ciò  sarebbe  tutto  al  più  nei  casi,  in  cui  fosse 
possibile  di  assicurarsi  per  mezzo  del  riscontro,  che  il  pe- 
duncolo del  tumore  è molto  sottile,  lungo,  e semplicemente 
attaccato  alla  parete  della  vagina,  o esternamente  al  bordo 
deir  orifizio  uterino  ; ma  anche  in  questo  caso  sarebbe 
prudente  di  prendere  la  precauzione  , che  sì  saviamente  è 
raccomandata  in  una  Tesi  sostenuta  nel  1733  al  Collegio 
di  chirurgia,  sotto  la  presidenza  di  Hevin.  Questa  precau- 
zione consiste  a prendere  il  peduncolo  dei  polipo  più  in 
alto  che  si  può  con  una  pinzetta,  o una  tanaglietta,  a fine 
(V  impedire  che  la  torsione  del  pedunculo  , quantunque 
fatta  con  delicatezza  , non  si  estenda  alle  pareti  delf  utero 
o dalla  vagina,  al  di  là  del  punto  dell'  attacco  del  tumore. 

L/allacciatura  è il  metodo  più  generalmente  usato  per 
la  cura  dei  polipi  uterini.  Essa  può  essere  praticata  in  due 
differenti  circostanze.  i,°  allorché  il  polipo  è uscito  fuori 
della  vulva  o che  si  può  tirar  fuori  con  le  mani  , o colle 
tanagliette;  2,°  allorché  il  tumore  è intieramente  nascosto 
ancora  nella  vagina. 

Prima  che  Levret  avesse  concepito  ed  eseguito  il  pro- 
getto di  allacciare  i polipi  tuttora  profondamente  nascosti 
nella  vagina  , non  si  applicava  Y allacciatura,  che  su  quelli 
che  rierano  interamente  o almeno  in  gran  parte  usciti  fuori. 
Ma  siccome  questa  uscita  non  ha  luogo  il  più  di  sovente, 
che  allorquando  il  polipo  ha  fatto  dei  grandi  progressi, 
accadeva  ordinariamente  che  nelTattendere  questa  favore- 
vole circostanza  , le  malate  rimanevano  esposte  ai  gravi 
pericoli  deir  emorragia  , e degli  altri  incomodi  , che  ca- 
gionano questa  specie  di  tumori.  L/allacciatura  dei  polipi 
uterini  usciti  fuori  dalla  vulva  può  esser  fatta  in  due  ma- 
niere. Nella  prima,  si  circonda  il  peduncolo  con  un  cor- 
doncino formato  di  più  fili  uniti  insieme  e incerati.  Nella 
seconda,  si  posa  attraverso  del  pedunculo,  per  mezzo  di 
un  ago,  due  lacci,  che  possano  essere  facilmente  separali 
per  stringere  lo  stesso  pedunculo  da  ambedue  le  parli  , 
come  si  praticava  nei  tempi  indietro  per  T allacciatili  a 
delTepiploo.  Il  primo  metodo  deve  essere  usalo  allorché 
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il  peduncolo  è sottile,  o di  mediocre  grossezza  , molle  o 
poco  solido;  il  secondo  è preferibile  quando  il  peduncolo 
è grosso  e molto  duro.  Ma  in  qualunque  maniera  si  posi 
F allacciatura,  si  deve  spingere  assai  fortemente  per  stran- 
golare il  peduncolo  e determinarvi  un  esulcerazione  cir- 
colare, la  cui  profondità  aumenta  successivamente,  Gnchè 
non  resta  intieramente,  reciso  e che  il  polipo  non  si 
stacca. 

U allacciatura  deve  essere  situata  più  vicino  che  è 
possibile  all’  inserzione  del  peduncolo.  Ma  siccome  i po- 
lipi che  nascono  nella  cavità  del  corpo  dell*  utero,  nel  di- 
scendere nella  vagina  e nel  uscire  dalla  vulva,  trascinano 
seco  il  fondo  di  questo  viscere  e lo  rovesciano  in  modo  , 
che  la  parte  rovesciata  forma  il  peduncolo  del  tumore  , 
che  pende  fra  le  coscie  della  malata,  si  deve  fare  attenzione 
nel  praticare  F allacciatura  di  questo  tumore  , di  non  si- 
tuare il  laccio  sull*  utero  , ma  beasi  sul  vero  peduncolo 
del  polipo,  ove  la  linea  di  demarcazione  fra  questo  pe- 
duncolo, e F utero  è tracciata  dalla  differenza  del  colo- 
re, della  struttura,  della  consistenza  e della  sensibilità, 
conforme  abbiamo  già  detto.  Questa  precauzione  è tanto 
più  importante,  in  quanto  che  F allacciatura  dell*  utero 
accaduta  in  simili  casi,  ha  prodotto  quasi  sempre  degli  ac- 
cidenti mortali. 

Tutti  i chirurghi  che  hanno  allacciato  dei  polipi  ute- 
rini usciti  fuori  dalla  vulva  , non  si  sono  condotti  nella 
stessa  maniera,  dopo  aver  sufficentemente  serrato  il  laccio. 
Alcuni  non  hanno  bilanciato  ad  amputare  nell'istante  que- 
sti tumori  cosi  allacciati  ; altri  hanno  aspettato  un  tempo 
più  o meno  lungo  prima  di  farne  Famputazione;  altri  an- 
cora dopo  aver  serrato  il  laccio,  e strangolato  il  polipo, 
lo  hanno  lasciato  separare  e cadere  spontaneamente.  E 
necessario  stabilire  delle  regole  per  questi  diversi  metodi 
di  operare.  Allorché  il  peduncolo  é poco  voluminoso,  e 
di  una  mediocre  consistenza  , si  deve  tagliare  immediata- 
mente , dopo  averlo  strangolato.  Ma  allorquando  il  pedun- 
colo è molto  voluminoso  e consistente,  siccome  potrebbe 
succedere,  che  una  sola  allacciatura  non  bastasse  per  stran- 
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gelarlo  bastantemente  , e che  se  si  tagliasse  subito  dopo 
averlo  allacciato,  potrebbe  darsi  che  non  fosse  possi- 
bile  di  posarvi  una  seconda  allacciatura  , nè  di  stringere 
di  più  la  piima,  perchè  il  mozzicone  del  peduncolo  risa  le 
molto  in  alto  nella  vagina,  dopo  che  il  tumore  è stato  am- 
putato , è meglio  perciò  differire  di  qualche  giorno  la  se- 
zione del  peduncolo,  che  di  praticarla  nel  Pi  stante.  Tratta  nto 
non  si  deve  procrastinarne  di  troppo  la  sezione,  a fine 
di  far  cessare  il  più  presto  possibile  le  dolorose  stira- 
ture , e gli  altri  accidenti  che  soffre  la  malata  , e di 
liberarla  dall’impressione  della  materia  saniosa,  e pu- 
trida che  scola  sulle  parti  vicine  , e dall’  odore  insop- 
portabile, che  ella  esala.  Appena  che  il  polipo  è ca- 
duto, il  mozzicone  del  peduncolo  insieme  con  l’allac- 
ciatura che  T abbraccia  rimonta  nella  vagina  , e talvolta 
anche  nella  cavità  deli’  utero  , essendo  obbligato  a se- 
guire il  fondo  di  questo  viscere  , che  già  rovesciato  dal 
peso  del  tumore  , si  ristabilisce  nella  sua  naturale  situa- 
zione. L’allacciatura  si  separa  in  uno  spazio  di  tempo 
più  o meno  lungo  , secondo  la  grossezza  e la  durezza 
del  peduncolo:  si  è vista  cadere  il  secondo  , o il  terzo 
giorno  5 e talvolta  dopo  venti  giorni,  e più  ancora.  La 
cura  dopo  l’allacciatura,  o l’amputazione  del  tumore, 
consiste  nel  fare  delle  iniezioni  nella  vagina  con  un  fluido 
ammolliente  , detersivo  , o antisettico  , secondo  l’esigenza 
del  caso  5 nel  prescrivere  dei  rimedi  interni  , e un  regime 
appropriato  allo  stato  della  malata,  le  cui  forze  e salute 
non  tardono  a ristabilirsi. 

Conforme  noi  abbiamo  detto  di  sopra  , Levret  è il 
primo  ehe  abbia  concepito  , e dato  esecuzione  al  progetto 
di  allacciare  i polipi  uterini  tuttora  profondamente  na- 
scosti nella  vagina,  o nella  cavità  dell’utero.  I primi 
strumenti  che  egli  immaginò  per  eseguire  questa  opera- 
zione , quantunque  se  ne  sia  servilo  molte  volte  con  suc- 
cesso , come  pure  altri  pratici  che  ne  hanno  fatto  uso  , 
avevano  degli  inconvenienti  che  lo  indussero  ad  abban- 
donarli , e ad  inventarne  un  altro  mollo  più  semplice  , il 
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quale  fa  Y uffizio  dei  due  primi  , chiamali  porta-nodo 
serra-nodo.  ' , 

Questo  strumento  che  egli  fece  conoscere  al  pubblico 
nel  1 7^7.  si  compone  di  due  tubi  di  argento  saldati  pa- 
rallelamente insieme  in  tutta  la  loro  estensione  , e cia- 
scuno dei  quali  ha  otto  pollici  di  lunghezza  su  due  linee 
incirca  di  diametro  : Y estremità  superiore  di  ciascun  tubo 
è terminata  in  lacrima  , e nelb  estremità  inferiore  avvi 
esternamente  un  piccolo  anello  , che  vi  è saldato.  Il  laccio 
di  cui  si  guarnisce  questo  strumento,  è un  fìl  di  argento 
a copp  ella  ben  cotto  , di  un  quarto  di  linea  di  diametro  , 
ed  è lungo  circa  Ire  piedi. 

Allorché  si  vuol  fare  uso  di  questo  strumento  , si 
introduce  il  (il  d’argento  per  Y estremità  superiore  d’  uno 
dei  due  tubi , e dopo  averlo  fatto  uscire  dalF  estremità  in- 
feriore, se  ne  fissa  il  capo  all’anello  che  vi  corrisponde, 
avvolgendovelo  due  o tre  volte  ^ quindi  s' infila  nelb  al- 
tro tubo  l’altro  capo  del  filo  d’argento,  e si  spinge  in  basso 
finché  non  ne  resti  fuori  che  un  ansa  della  circonfe- 
renza di  circa  uno  scudo  3 ma  questo  capo  non  deve 
essere  fissato  al  secondo  anello  , come  il  primo  3 anzi 
bisogna  che  penda  liberamente  fuori  dell’estremità  del 
tubo,  iu  cui  è infilato.  Il  tutto  essendo  cosi  disposto, 
ecco  come  si  pratica  1’  operazione.  La  maiala  deve  es- 
sere situata  a sponda  di  letto  con  i piedi  sostenuti  da 
due  seggiole,  e con  le  coscie  slargate  : quindi  T opera- 
tore comincia  da  presentare  alla  vulva  l’ansa  sola  del- 
l’ allacciatura , dirigendola  nel  senso  di  questa  apertura 
per  introdurla  lungo  una  delle  parti  laterali  della  vagi- 
na, fra  le  pareti  di  questo  canale,  e il  tumore  3 quindi 
egli  prende  il  capo  libero  di  fìl  d’argento  col  pollice, 
e F indice  della  mano  opposta  a quella,  che  tiene  lo  stru- 
mento , e lo  spinge  a poco  a poco  nella  vagina  , facendolo 
salire  in  alto  al  lato  del  tumore  , finché  non  incontra  una 
leggiera  resistenza  , che  annunzia  che  l’ansa  è pervenuta 
al  fondo  della  vagina.  Allora  egli  introduce  un  dito  in 
questo  canale  dalla  parte  , di  dove  sono  stati  introdotti 
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ì due  capi  del  filo  d'  argento,  a fine  di  sentire  se  sono 
abbastanza  distanti  Y uno  dall'  altro  ; fa  tirare  un  poco 
il  capo  libero  del  filo  nel  tempo  stesso  , che  fa  passare  il 
polipo  nell'ansa,  già  ingrandita  dell'allacciatura,  e por- 
tando lo  strumento  dal  lato  opposto  , finché  non  incontra 
una  nuova  resistenza.  Allorché  é arrivato  a questo  punto  , 
egli  introduce  di  nuovo  un  dito  nella  vagina  per  assicu- 
rarsi se  l'ansa  del  laccio  è salita  più  in  alto  che  è possi- 
bile , e siccome  allora  il  pedunculo  del  tumore  si  trova 
abbracciato  dal  fi!  d'argento,  T operatore  tiene  fermo  lo 
strumento , e tira  a se  l’ estremità  libera  del  filo  , fino 
a che  ne  viene.  Fissa  questo  filo  all'anello  che  è rima- 
sto libero  , e mediante  la  torsione  serra  e strangola 
il  pedunculo  del  polipo;  indi  inclina  la  parte  inferiore 
dello  strumento  verso  una  coscia  delia  malata  , e per 
evitare  che  non  si  muova  ve  lo  fissa  con  un  nastro,  il 
quale  dopo  essere  stato  passato  attraverso  i due  anelli 
dello  strumento  e fissato  con  un  nodo  , lo  gira  intorno 
la  coscia,  e lo  raccomanda  a una  fascia  che  cinge  il  corpo 
della  malata.  Finalmente  egli  ha  la  precauzione  di  situare 
una  compressa  fra  lo  strumento  e la  coscia,  onde  que- 
sta non  ne  sia  lesa.  In  seguito  egli  non  fa  altro  che  rei- 
terare sera  e mattina  la  torsione  del  filo  d’argento  , fin- 
ché l'esigono  il  volume  e la  durezza  del  pedunculo  dei 
tumore. 

Levret  avendo  riconosciuto  per  esperienza  che 
l’allacciatura  dei  polipi  voluminosi  era  quasi  impossibile 
cou  lo  strumento  , di  cui  si  è parlato  , e che  d'altron- 
de , quando  il  peduncolo  è nel  tempo  stesso  grosso  e 
solido,  il  fil  d'argento  il  meglio  condizionato  a forza 
di  stringerlo  è soggetto  a rompersi,  ciò  che  rende  l'ope- 
razione inutile  e obbliga  di  situare  una  seconda  allac- 
ciatura , ha  fatto  delie  correzioni  al  suo  strumento  , o 
piuttosto  ne  ha  immaginato  un  secondo.  Questo  è com- 
posto di  due  tubi  di  argento,  che  non  hanno  di  comune 
con  quelli  del  precedente  strumento  che  il  calibro  ugua- 
le ; essi  sono  terminati  superiormente  in  lacrima  trafo- 
rata , e 1'  estremità  inferiore  presenta  un  bordo  smus- 
Bayer.  Tom.  X . 3o 
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sato.  Questi  tubi  congiunti  insieme  , come  la  maggior 
parte  delle  pinzette  o delle  tanagliette , sono  come  que- 
ste corredati  di  due  anelli  nelle  loro  estremità  inferiori, 
La  porzione  di  ciascun  tubo  compresa  fra  il  luogo  della 
loro  congiunzione,  e restremità  guarnita  di  un  anello, 
è diritta,  e lunga  due  pollici  , e qualche  linea  ; V altra 
porzione,  la  cui  lunghezza  varia  dai  tre  pollici  fino  ai 
cinque,  secondo  la  grossezza  del  polipo,  e la  profon- 
dità a cui  deve  essere  portata  1 allacciatura  , presenta 
uria  curva  proporzionata  alla  sua  lunghezza,  ma  questa 
curva  non  ha  luogo  che  in  vicinanza  della  congiunzione 
dei  due  tubi;  il  rimanente  è quasi  dritto,  e non  pre- 
sunta che  una  leggera  curva  in  senso  contrario  della 
prima.  Con  questo  strumento  Levret  non  si  serviva  del 
fi!  d5  argento  , ma  bensì  di  un  cordoncino  bene  ince- 
rato , lungo  quattro  piedi  , di  cui  faceva  passare  i capi 
di  alto  in  basso  in  ciascun  tubo,  Ed  ecco  il  modo  di 
servirsene.  La  malata  essendo  convenientemente  situata  , 
V operatore  prende  lo  strumento,  come  prenderebbe  una 
pinzetta  chiusa  nell  idea  di  aprirla  , lasciando  pendere 
liberamente  i capi  dell  allacciatura  , e 1 introduce  con 
precauzione  nella  vagina  fino  a che  non  è pervenuto  al 
fondo  di  questo  canale  ; allora  egli  slarga  sufficientemente 
le  branche  dello  strumento  per  far  passare  fra  di  esse  il 
corpo  del  polipo  , ciò  che  si  ottiene  facilmente  coll  aiuto 
di  alcune  dita  dellaltra  mano  introdotte  nell  orifìzio  della 
vagina,  a fine  di  spingere  con  esse  il  corpo  del  tumore 
verso  lo  strumento,  nel  tempo  che  egli  porta  io  stru- 
mento medesimo  tutto  aperto  verso  il  tumore  : quindi  ab- 
bassa la  mano,  che  tiene  lo  strumento,  nel  tempo  die 
coll  altra  tira  a se  i due  capi  dell  allacciatura,  e mediante 
questi  due  movimenti  insieme  combinati,  chiude  lo  stru- 
mento, e abbraccia  esattamente  il  pedunculo  del  polipo. 
Ciò  fatto  , 1 operatore  fissa  col  nodo  chirurgico  i due  capi 
liberi  del  cordoncino  sull  estremità  dei  due  tubi  , e po- 
scia unisce  insieme  1 estremità  inferiori  dei  due  tubi  me- 
desimi, per  mezzo  di  un  nastro  , che  introduce  negli  anel- 
li . di  cui  sono  corredate  le  dette  estremità  , e inclinando 
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10  strumento  verso  una  coscia  , ve  lo  fìssa  stabilmente, 
Questo  metodo  operatorio  è molto  ingegnoso  , ma  non 
può  servire  che  per  i polipi  di  piccol  volume.  Se  il  polipo 
è grosso  , impedisce  che  i tubi  possano  slargarsi  e slonta- 
narsi abbastanza  1'  uno  dall'altro,  per  ricevere  in  mezzo 

11  polipo:  e d'altronde  non  può  portarsi  un  laccio  nella 
cavità  dell'  utero  con  questo  strumento.  Finalmente  , la 
permanenza  di  questi  due  tubi  nella  vagina  per  tutto  il 
tempo  necessario  , onde  il  peduncolo  del  polipo  rimanga 
reciso  dalT  allacciatura  , è molto  incomoda  , e può  cagio- 
nare degli  accidenti. 

Herbiniaux,  mi  pare  che  sia  stato  il  primo,  il 
quale  abbia  immaginato  di  allacciare  i polipi  facendo 
percorrere  al  laccio  la  circonferenza  del  peduncolo  in 
modo  , da  formare  un  braccialetto  attorno  di  esso.  Gli 
strumenti  che  egli  ha  inventati  a questo  oggetto  sono 
ingegnosissimi,  e gli  ha  usati  sovente  con  successo  5 ma 
siccome  questi  strumenti,  come  pure  molti  altri  di  simil 
genere  , sono  andati  in  oblio  dopo  il  metodo  piò  sem- 
plice di  Desault  per  allacciare  i polipi  , io  mi  rispar- 
mierò di  parlarne. 

Gli  strumenti  di  Desault  per  la  legatura  dei  polipi 
consistono  1 ,°  in  una  cannula  d'argento,  lunga  circa  sette 
pollici , del  diametro  di  una  linea  e mezzo  , leggermente 
curva,  perchè  si  adatti  facilmente  alla  convessità  del  po- 
lipo : Y estremità  superiore  di  questa  cannula  è terminata 
in  lacrima  , e il  bordo  della  sua  apertura  è liscio  e ro- 
tondo ; la  sua  estremità  è guarnita  di  due  auelli  , che 
facilitano  il  modo  di  operare,  e fermano  il  filo  nell'istante, 
che  si  porta  lo  strumento  nella  vagina  : noi  chiameremo 
questo  strumento  cannula  porta-nodo  : 2.°  in  una  cannula 
d'argento,  diritta,  lunga  dai  cinque  ai  sei  pollici,  che 
racchiude  un  fusto  di  acciaro  biforcuto  superiormente  , 
e terminato  da  due  mezzi  anelli,  che  vengono  a formare 
un'anello  completo  allorché  le  branche  sono  chiuse: 
quando  queste  branche  sono  libere,  si  aprono  per  ef- 
fetto della  loro  elasticità,  e si  riuniscono  insieme  spin- 
gendo la  cannula  su  di  esse:  nell’ altra  estremità  di  questo 
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fusto  di  acciaro,  la  quale  è schiacciata  , vi  si  osserva 
un'incavo,  destinato  a fissare  uno  dei  capi  del  laccio 
nel  tempo  dell’  operazione  : noi  chiameremo  questo  stru- 
mento pinzetta  porta  nodo  : 3.°  in  un  filo  d'argento  lungo 
circa  sei  pollici,  e di  una  linea  di  diametro,  una  delle 
cui  estremità  è rotonda  , un  poco  schiacciata  , la  quale  é 
piegata  a angolo  retto  , e corredata  di  un  foro  rotondo 
assai  grande  da  dar  passaggio  ai  due  capi  del  laccio  : 
1'  altra  estremità  è schiacciata  , e avvi  una  profonda  in- 
cisura  , nella  quale  sono  ricevuti  i due  capi  della  lega- 
tura : questo  strumento  si  chiama  serranodo  , e bisogna 
averne  più  d'uno  di  differenti  lunghezze. 

Per  servirsi  di  questi  strumenti , s'  incomincia  da 
riunirei  due  mezzi  anelli  del  fusto  di  acciaro,  spingendo 
la  cannula  sulle  branche  di  questo  fusto  ; da  ciò  ne  re- 
sulta  un  anello  completo  , in  cui  si  fa  passare  uno  dei 
due  capi  del  laccio  , composto  di  parecchi  fili  poco 
torti,  riuniti  insieme  e incerati , e lungo  due  piedi  , e si 
fissa  l' estremità  di  questo  capo  nell' incisura  dell'altra 
estremità  del  fusto , si  fa  passare  il  secondo  capo  del 
laccio,  che  si  lascia  molto  più  lungo  del  precedente, 
nella  cannula  porta-nodo,  e si  fissa  a uno  degli  anelli  che 
si  trovano  nella  sua  estremità  inferiore,  dopo  aver  riuniti 
insieme  i due  strumenti. 

Le  cose  essendo  così  preparate,  si  procede  all'  ope- 
razione nel  modo  seguente. 

La  malata  essendo  convenientemente  situata,  e tenuta 
ferma  , come  per  operare  con  gli  altri  metodi  , s' intro- 
ducono i due  strumenti  porta- nodo  , parallelamente  1'  uno 
a l'altro,  fra  il  polipo  e le  pareti  della  vagina,  dalla 
parte  ove  si  trova  la  minor  resistenza  , e si  spingono  dol- 
cemente e con  leggieri  movimenti  laterali  fino  alla  parte 
superiore  del  pedunculo  , sia  qualunque  il  luogo  , ove  è 
impiantato.  Si  stacca  il  capo  del  laccio  fissato  all'anello 
della  cannula  porta-nodo  ; si  prende  con  la  mano  sinistra 
la  pinzetta  porta  nodo,  cbe  si  tiene  serrata  nel  tempo  che 
prendendo  con  la  mano  destra  la  cannula  porta-nodo  , e 
facendole  percorrere  la  circonferenza  del  polipo,  si  forma 
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un  braccialetto  o sia  un  ansa  attorno  del  peduncolo  col 
capo  del  laccio,  che  si  è staccato  dall’anello  della  can- 
nula. Questa  ultima,  essendo  ricondotta  verso  la  pinzetta 
porta-nodo,  F operatore  cambia  di  mano  questi  due  stru- 
menti, e F incrocia  di  maniera  che  il  capo  del  laccio, 
che  porta  seco  la  cannula  porta-nodo  passi  al  di  sopra 
di  quello,  che  la  pinzetta  porta-nodo  tien  fermo.  Fissato 
così  questo  primo  capo  dal  secondo  e dall’  estremità 
della  pinzetta , non  può  più  discendere  nel  tempo  che 
si  ritira  la  cannula  porta-nodo.  Quando  si  è estratta 
questa  cannula,  si  scioglie  il  capo  del  laccio  , che  è fis- 
sato nelFincisura  della  pinzetta,  il  quale  non  è più  rite- 
nuto allora  che  dall’ anello  di  questa  pinzetta  medesima. 

Il  chirurgo  sceglie  un  serra-nodo  di  una  lunghezza 
proporzionata  all’  altezza  del  polipo  , e introduce  nell  a- 
pertura  di  questo  strumento  i due  capi  del  laccio,  che 
egli  tira  in  basso  nel  tempo  che  spinge  lo  strumento  fino 
alla  parte  superiore  del  polipo,  ove  questi  due  capi  s’in- 
crociano. Indi  egli  ritira  un  poco  in  basso  la  cannula  della 
pinzetta  porta-nodo  , le  cui  branche  allora  si  slargano, 
e Fanello  nell’ aprirsi  lascia  scappare  il  laccio,  e per- 
mette di  ritirare  lo  strumento  divenuto  inutile.  La  pin- 
zetta porta-nodo  essendo  estratta,  si  spinge  in  alto  il  serra- 
nodo  nel  tempo  stesso,  che  si  tirano  a se  i due  capi  del 
laccio  j e allorché  l’ansa  in  tal  guisa  viene  a essere  suffi- 
cientemente serrata,  si  fissano  i due  capi  nelFincisura 
del  porta-nodo,  il  quale  resta  nella  vagina  fino  alla  caduta 
del  tumore. 

E rarissimo  d’incontrare  dei  polipi  che  non  si  pos- 
sano allacciare  cogli  strumenti  di  Desault.  Frattanto  può 
accadere  che  il  polipo  sia  così  voluminoso,  da  impedire 
a qualunque  strumento  di  penetrare  assai  in  alto  per 
portare  il  laccio  sul  suo  pedunculo.  In  un  caso  di  questa 
specie  Baudelocque  aveva  proposto  di  rovesciar  l’utero, 
riguardando  questo  rovesciamento  come  necessario  per 
ottenere  la  guarigione  della  malattia. 

— - Una  donna  , dice  Baudelocque  , (i)  rifinita  da 

(1)  Raccol.  Period.  della  Societ.  di  Med.  di  Parigi  T.  IV.  pag.  1^7. 
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dieci  anni  di  patimenti,  di  perdite  di  sangue,  di  umori 
bianchi,  e da  diarree  , portava  un  polipo  così  voluminoso, 
che  riempiva  tutta  la  cavità  del  bacino  , e respingeva  il 
fondo  dell' utero  all’altezza  dell’  umbilico.  Da  parecchi 
mesi  impediva  il  corso  delle  orine  a segno  , che  si  era 
obbligati  di  comprimerlo  con  un  dito  introdotto  nella 
vagina  dietro  il  pube  , e talvolta  bisognava  ricorrere 
ancora  alla  siringa.  Era  assai  solido  , e tutto  ciò  che  si 
inalzava  nel  ventre  al  di  sopra  del  bacino,  lo  sembrava 
ancor  di  piu,  ciò  che  fece  credere  a Louis,  nostro  col- 
lega , che  fosse  l’utero  ingorgato  e scirroso;  mentre  il 
polipo  si  limitava  a ciò  che  era  incarcerato  nel  bacino, 
— Essendomi  assicurato  mediante  l’ introduzione  di 
una  siringa  di  gomma  elastica  alla  profondità  di  nove 
o dieci  pollici  , che  il  polipo  si  estendeva  più  lontano, 
proposi  a questo  celebre  chirurgo  di  estrarlo  col  for- 
cipe di  Smellie,  di  cui  mi  ero  munito,  e di  condurre 
il  suo  pedunculo  alla  vulva  , a fine  di  poterci  posare 
un’  allacciatura  ; ma  egli  rigettò  questa  proposizione  con 
tutta  quella  vivacità  che  gli  era  naturale,  onde  io  mi  de- 
cisi a portare  questa  allacciatura  all’  altezza  dello  stretto 
superiore,  attorno  una  specie  di  collo,  che  presentava 
questo  tumore  : questa  specie  di  pedunculo  offriva  nove 
pollici  e un  quarto  di  circonferenza.  Ristrinsi  1’  allacciatura 
ogni  giorno,  e nell’undecimo  una  porzione  del  tumore 
sfacciata  comparve  esternamente  ; nel  duodecimo  si  mo- 
strò tutta  la  massa  del  tumore  compresa  al  disotto  della 
allacciatura  , e ne  feci  V amputazione  ; essa  pesava  più  di 
tre  libbre  ; il  pedunculo  bianco,  e lendinoso,  era  ridotto 
alla  grossezza  di  un  pollice.  Il  bacino  si  trovò  tosto  ripieno 
di  un  secondo  tumore  ancora  più  voluminoso  del  primo  , 
che  aveva  amputato.  Io  proposi  di  allacciarlo  come  il  pre- 
cedente; ma  Louis  vi  si  oppose  a causa  dello  sfinimento 
della  malata  , la  quale  morì  tre  settimane  dopo.  All’aper- 
tura del  cadavere  si  trovò  1*  utero  perfettamente  sano,  oc- 
cupato ancora  da  un  polipo  di  due  libbre  e mezzo,  il  cui 
pedunculo  aveva  cinque  pollici  di  circonferenza.  Non  è 
egli  probabile  dietro  queste  osservazioni , che  il  rovescia- 
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mento  dell’  utero  sarebbe  divenuto  la  salva-guardia  deìU 
inalata,  e 1 avrebbe  condotta  a una  certa  guarigione? 

— Questo  rovesciamento  operato  metodicamente 
non  poleva  avere  gl  istessi  inconvenienti  di  quello  , che 
succede  accidentalmente  , e che  il  peso  del  polipo  au- 
menta contìnuamente.  Esso  avrebbe  permesso  di  posare 
E allacciatura  sul  vero  pedunculo  del  tumore,  e di  ampu- 
tarlo immediatamente  , a fine  di  liberar  la  donna  dai  pe- 
ricoli, che  avrebbe  portati  seco  la  putrefazione  di  una 
massa  così  voluminosa. 

Herbiniaux  è il  primo  che  abbia  immaginato  di  ope- 
rare questo  rovesciamento  , che  egli  ha  tentato  una  volta  , 
ma  in  un  caso  un  poco  differente  da  quello,  in  cui  lo  pro- 
pose Baudelocque.  Egli  aveva  fatto  E allacciatura  di  un 
polipo  della  grossezza  del  pugno,  il  cui  pedunculo  assai 
grosso  usciva  fuori  dalE  orifìzio  delE  utero  , ed  era  così 
duro  che  resistè  alE  azione  delEallacciatura  ; sarebbe  stata 

j 

necessaria  una  costrizione  fortissima  continuata  per  luogo 
tempo  per  strangolarlo,  ma  allorché  si  faceva  questa  costri- 
zione, nascevano  dei  gravissimi  accidenti,  che  non  cessa- 
vano se  non  si  rilasciava  E allacciatura.  In  questo  stato  di 
cose,  Herbiniaux  immaginò  di  operare  mediante  delle  tra- 
zioni ? il  rovesciamento  del  corpo  dell’utero;  a fine  di 
potere  amputare  questo  corpo.  In  questa  veduta  egli  af- 
ferrò il  tumore  con  una  piccola  tanaglia  espressamente 
costruita!,  e per  mezzo  di  moderate  trazioni  , pervenne 
a farlo  scendere  fino  alle  ninfe  $ ma  i vivi  dolori  che 
sentì  la  malata  , lo  forzarono  a sospendere  questi  ten- 
tativi. 

Esso  li  ricominciò  sei  giorni  dopo  : il  tumore  discese 
assai  facilmente  fino  alle  grandi  labbra,  ma  bisognò  tirarvi 
sopra  con  molta  forza  per  farli  traversare  la  vulva  ; essen- 
do pervenuto  a questo  punto,  Herbiniaux  non  operò  il 
rovesciamento  completo  , giacché  senza  di  questo  fu  in 
grado  di  esaminare  la  natura  del  polipo  e del  suo  pe- 
dunculo : servendosi  del  suo  serra-nodo  posò  un^allaccia- 
tura  sul  luogo  stesso  del  pedunculo,  ove  aveva  situata  la 
prima  5 quindi  amputò  il  tumore  un  dito  traverso  ai  di 
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sotto  del  laccio  , e nel  momento  stesso  vidde  sparire  il 
fondo  deir  utero  insieme  con  Y allacciatura.  Non  ne 
nacque  alcuno  scolodi  sangue,  ma  i gravi  sintomi  che 
aveva  prodotti  Y allacciatura  aumentarono,  e non  si  cal- 
marono intieramente  che  dopo  slentato  affatto  il  laccio. 
Nel  sesto  giorno  dopo  Y operazione,  Y allacciatura  cadde 
senza  alcuna  emorragia.  La  suppurazione  fu  poco  ab- 
bondante, e cessò  neir  undicesimo  giorno,  e lamalata 
si  ristabilì  così  prontamente,  che  alla  fine  di  sei  setti- 
mane fu  in  grado  di  ritornare  alle  sue  faccende. 

Qualunque  sia  il  metodo,  con  cui  siasi  fatta  T allac- 
ciatura del  peduncolo  di  un  polipo  uterino  , si  deve  sem- 
pre stringere  sufficientemente  per  strangolare  questo  pe- 
dunculò  , e determinare  la  caduta  del  tumore.  Ma  biso- 
gna giungere  poco  a poco  al  grado  di  stringimento  neces- 
sario per  produrre  questo  effetto.  Una  forte  costrizione 
bruscamente  esercitata , potrebbe  produrne  dei  perico- 
losi accidenti.  Quindi  è che  si  comincierà  dallo  stringere 
a poco  a poco  il  laccio  , e quando  uno  si  accorge  che  la 
pressione  che  esso  esercita  non  è sufficiente  , si  deve 
stringere  un  poco  più.  A tale  effetto  si  liberano  i due  capi 
del  laccio  dall'apertura  del  serra-nodo,  e si  tirano  in  basso 
nel  tempo  stesso  che  si  spinge  lo  strumento  più  in  alto  , 
e poscia  si  torna  a fissare  questi  due  capi  come  stavano. 
In  tal  modo  si  rinnuova  la  costrizione  tutte  le  volte  che 
si  crede  necessario  fino  alla  caduta  del  polipo,  la  quale 
succede  più  presto,  o più  tardi,  secondo  la  grossezza  , e 
la  consistenza  del  pedunculo.  La  recisione  di  questo  pe - 
dunculo  , che  è l'effetto  delP  esulcerazione  determinata 
dalla  presenza  del  laccio,  succede  sempre  nel  luogo,  ove 
questo  è stato  posato.  Egli  è così  evidente  che  la  cosa 
succede  in  tal  maniera  , che  noi  non  ne  avremmo  nep- 
pure parlato  , se  Levret  non  avesse  preteso  il  contrario. 
Secondo  questo  autore,  (1)  il  pedunculo  che  perisce  sul 
posto  per  mezzo  di  una  allacciatura  qualunque  , non  si 
stacca  nel  luogo  , ove  questa  é stata  posata  , come  non 


(1)  Gior.  di  Med.  T.  XXXII.  p.  536. 
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cade  il  cordone  umbilicale  nel  punto,  ove  è stato  allac- 
ciato, il  quale  nell* ordine  naturale  si  separa  sempre  nel 
cerchio  della  pelle  del  basso  ventre,  e così  il  pedunculo 
del  polipo  si  stacca  nel  luogo  sano  presso  il  suo  attacco, 
e per  conseguenza  al  di  sopra  dell’ allacciatura.  Ma  questo 
paragone  del  cordone  umbilicale  col  pedunculo  di  un 
polipo,  manca  di  giustezza.  In  fatti,  il  primo  noti  traendo 
alcuna  sostanza  dal  basso  ventre  del  feto,  se  ne  separa 
spontaneamente  sia  stato  allacciato,  o lasciato  sciolto  5 
ma  il  pedunculo  del  polipo  traendo  al  contrario  il  suo 
nutrimento  dal  viscere  che  lo  produce,  non  presenta 
alcun  punto  al  di  sopra  dell’allacciatura,  ove  sperar  se 
ne  possa  una  separazione  simile  a quella  del  cordone 
umbilicale.  Se  si  prendesse  l’opinione  azzardata  da  Le- 
vret  per  una  regola  sicura  , come  hanno  fatto  alcuni  , 
si  comprende  bene  quali  errori  ne  potrebbero  resultare 
per  la  pratica. 

Gli  effetti  dell’ allacciatura  sul  tumore  sono  diffe- 
renti secondo  la  grossezza  del  pedunculo  : se  questi  è 
sottile  nasce  tosto  dal  polipo  uno  scolo  abbondante  e 
di  cattivo  odore;  il  tumore  diminuisce  di  volume,  ap- 
passisce e non  tarda  a cadere. 

Allorché  il  pedunculo  è grosso,  il  polipo  si  gonfia, 
divieti  rosso,  e prende  in  seguito  un  colore  violetto; 
le  vene  che  serpeggiano  sulla  sua  superficie  , distese  dal 
sangue,  di  cui  è impedito  il  ritorno,  si  rompono  e ver- 
sano una  certa  quantità  di  questo  fluido,  il  cui  scolo  si 
ripete  in  alcune  donne  ogni  volta  che  si  ristringe  l’al- 
lacciatura; ma  questa  emorragia  è in  generale  poco  con- 
siderabile e non  indebolisce  le  malate.  A questo  scolo 
sanguigno  , succede  un  flusso  sanioso  molto  acre  e di 
un  fetido  odore.  Più  tardi,  allorché  lo  strangolamento  è 
incominciato  su  tutta  la  circonferenza  del  pedunculo,  il 
polipo  appassisce,  comincia  a putrefarsi  e finisce  per 
staccarsi. 

La  cura  della  malata  deve  limitarsi  nel  primo  caso 
alla  prescrizione  del  riposo,  di  un  nutrimento  leggero, 
e delle  iniezioni  detersive.  L’allacciatura  non  cagiona 
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quasi  verun  dolore,  ed  è raro  anche  che  si  debba  strili* 
gere  di  nuovo;  per  altro  se  la  caduta  del  tumore  si  fa 
aspettare  troppo  lungamente,  e se  Paliacciatura  sem- 
brasse essersi  rilasciata,  bisognerebbe  tornare  a strin- 
gerla. 

Nel  secondo  caso,  cioè  quando  il  pedunculo  del 
polipo  è molto  grosso,  neiristesso  momento  in  cui  si 
stringe  il  laccio  o alcune  ore  dopo  , nasce  un  dolore  più, 

0 meno  forte  nel  luogo,  ove  è situata  T allacciatura.  Il 
più  di  sovente  questo  dolore  non  è accompagnato  da 
alcun  altro  rimarcabile  accidente  e non  tarda  a dissi- 
parsi, dimodoché  si  può  stringere  di  nuovo  T allaccia- 
tura, quando  si  è allentata,  affinché  il  polipo  finisca  di 
perire  per  mancanza  del  nutrimento.  Ma  le  cose  non 
vanno  sempre  così  felicemente.  Accade  talvolta  che  il 
dolore  prodotto  dalla  costrizione  del  pedunculo  acquista 
un  intensità  sempre  crescente,  si  estende  alP  ipogastrio  , 
agl*  inguini , ai  lombi,  e fatemere  P infiammazione  del- 
T utero  e dei  peritoneo.  Affine  di  prevenire  questa  infiam- 
mazione bisogna  subito  slentare  Paliacciatura  3 e se  questo 
non  basta  per  impedirlo,  si  accende  la  febbre,  il  ventre 
divien  teso  e dolentissimo  , la  malata  soffre  delle  nausee, 
dei  vomiti,  il  singhiozzo,  e in  generale  tutti  i sintomi 
di  una  peritonite  più,  o meno  forte.  In  simil  caso  si 
rilascia  affatto  P allacciàtura  , se  ciò  non  è stato  già  fatto, 
si  ritira  il  serranodo,  la  cui  presenza  potrebbe  mante- 
nere T irritazione  , e si  combatte  P infiammazione  con  i 
salassi  dal  braceio,  con  l'applicazione  di  un  gran  numero 
di  mignatte  sulPabdome  e nelle  vicinanze  della  vulva,  con 

1 bagni  tiepidi,  con  le  fornente  ammollienti,  o anodine, 
con  i clisteri,  colle  iniezioni  nella  vagina  , con  le  bevande 
diluenti  e rinfrescanti,  e con  una  severa  dieta.  Se  si  mani- 
festano dei  sintomi  isterici,  si  ha  ricorso  agli  antispasmo- 
dici. U infiammazione  cede  talvolta  a questi  mezzi  , e 
altre  volte  persiste  malgrado  il  loro  uso,  e le  malate 
periscono.  AlPapertura  dei  loro  corpi,  èstato  osservato 
il  più  di  sovente,  che  una  porzione  delP  utero  era  stata 
compresa  nelP  allacciatura- 
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Allorché  il  pedunculo  è intieramente  reciso  dal  lac- 
cio, e che  il  tumore  n'è  rimasto  separato,  se  egli  non 
vien  fuori  da  se  stesso  immediatamente,  o nel  tempo 
degli  sforzi  della  defecazione,  si  procurerà  di  estrarlo 
con  un  dito,  o due,  e se  questi  non  sono  sufficienti  , 
come  sovente  accade  , o perché  il  volume  del  tumore  è 
troppo  considerabile,  o perchè  scivola  sotto  le  dita  e gira 
nella  vagina  , si  prenderà  allora  con  le  tanagliette,  o con 
un  piccolo  forcipe. 

Appena  che  il  polipo  è separato  dal  suo  pedunculo, 
T utero  che  era  stato  trascinato  in  basso  dal  suo  peso  , 
rimonta  al  suo  posto.  Immediatamente  dopo  Fuscita  del 
tumore,  si  trova  F orifizio  delFutero  più  dilatato  che  nello 
stato  naturale;  ma  questa  dilatazione  che  è sempre  pro- 
porzionata alla  grossezza  del  pedunculo  del  polipo,  di- 
minuisce a poco  a poco,  e F orifizio  non  tarda  a ritor- 
nare nel  suo  ordinario  stato.  Dopo  la  caduta  del  polipo 
continua  uno  scolo  dalla  vagina,  cui  si  rimedia  con  delle 
iniezioni.  Gli  accidenti  cagionati  dal  polipo  cessano  ; le 
forze  della  malata  si  ristabiliscono,  e in  poco  tempo  la 
guarigione  è completa. 

I diversi  metodi , di  cui  uno  si  è servito  per  allac- 
ciare i polipi  delFutero,  sono  più  facilmente  applicabili 
alF allacciatura  dei  polipi  della  vagina,  che  hanno  un 
pedunculo  ; giacché  quando  essi  sono  attaccati  alle  pareti 
di  questo  canale  con  una  larga  base,  è difficilissimo,  e 
talvolta  anche  impossibile  di  allacciarli. 

Del  cancro  dell* utero* 

II  cancro  delFutero,  conosciuto  volgarmente  sotto, 
il  nome  di  ulcera , è fra  le  malattie  di  questo  viscere 
una  delle  più  comuni,  e più  gravi,  frequente  almeno 
quanto  il  cancro  delle  mammelle  , e assai  più  di  quello 
degli  altri  organi  della  generazione.  Questa  malattia  suole 
attaccare  le  donne  dai  35  ai  5o  anni,  verso  Fepoca, 
cioè,  in  cui  sogliono  cessare  le  purghe.  Si  citano  per 
altro  degli  esempi  di  una  più  sollecita  comparsa , come 
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allieta  di  20  anni,  e non  mancano  neppure  numerosi 
fatti  che  siasi  manifestata  dopo  i 60  anni. 

Le  cause  del  cancro  dell*  utero,  non  sono  meglio 
conosciute  di  quelle  del  cancro  degli  altri  organi.  Alcuni 
autori  hanno  riguardato  come  cause  speciali  la  mastu- 
prazione,  la  privazione  assoluta  e 1* immoderato  abuso 
dei  piaceri  amorosi  5 ma  l’influenza  di  queste  cause  mor- 
bose non  è sufficientemente  dimostrata.  Tutti  i tempe- 
ramenti sono  soggetti  al  cancro  deir  utero  , e si  vede 
manifestarsi  tanto  nelle  donne  di  buona  costituzione,  che 
godono  della  miglior  salute  , come  in  quelle  di  un  debole 
temperamento,  e valetudinarie.  Ma  quelle  , che  soffrono 
di  fiori  bianchi  ci  sono,  in  generale,  più  esposte. 

Il  corso  e i sintomi  del  cancro  deir  utero  presen- 
tano molte  varietà.  Nelle  donne  tuttora  regolate  , questa 
malattia  si  annunzia  ordinariamente  con  un  disordine 
nelle  purghe  e in  quanto  alla  quantità,  e all’ epoche:  le 
regole  divengono  più  frequenti , più  abbondanti  e durano 
più  lungamente  dell’ordinario,  o pure  si  dichiarano  delle 
gravi  perdite  di  sangue.  Queste  perdite,  che  si  osservano 
più  specialmente  nelle  donne,  che  da  lungo  tempo  hanno 
cessato  di  essere  mestruate  , sono  talvolta  il  solo  sinto- 
nia , che  esse  soffrono,  quantunque  il  collo  deir  utero 
abbia  già  sofferto  una  grandissima  disorganizzazione.  Altre 
fortemente  minacciate,  o già  attaccate  dal  cancro  dell  ute- 
ro, soffrono  solamente  uno  scolo  in  bianco  misto  talvolta 
con  del  sangue  , e una  penosa  sensazione  nel  tempo  del 
coito  , che  è seguito  da  un  leggerissimo  scolo  sanguigno. 

Ai  sintomi,  di  cui  abbiamo  parlato,  che  indicano 
l’invasione  o il  principio  del  cancro,  si  associano  dei 
dolori  purgativi  o lancinanti,  i quali  dal  collo  dell’utero 
si  propagano  agl’ inguini , ai  lombi  y alle  anche  e alla  parte 
superiore  delle  coscie.  Nell’intervallo  di  questi  dolori, 
la  donna  sente  in  queste  parti  un  senso  di  peso  e di 
stiragìiamento.  Ella  soffre  pure  dei  dolori  nella  vescica 
e nel  retto,  accompagnati  da  disuria  e da  tenesmo  , indi 
si  dichiara  uno  scolo  di  muccosità  dalla  vagina  , per  cui 
le  malate  attribuiscono  ai  fiorì  bianchi , tutti  gli  scon- 


DELLE  PARTI  GENITALI  DELLA  DONNA  . 4/7 

certi,  che  esse  soffrono.  In  alcune  donne  poi,  che  sono 
soggette  ai  fiori  bianchi , si  Sopprime  questo  scolo. 

Quando  esistono  questi  segni , bisogna  assicurarsi 
dello  stato  del  collo  dell’utero  per  mezzo  del  riscontro 
col  tatto.  Il  dito  introdotto  nella  vagina  sente  nelle  diffe- 
renti parti  del  collo  dell’utero  una  inuguale  resistenza; 
in  alcuni  punti  è molle,  e duro  in  altri,  e il  suo  orifi- 
zio è sovente  più  aperto  dell’ordinario.  La  compressione 
del  dito  su  queste  parti  vi  risveglia  quasi  sempre  un  poco 
di  dolore  , e ne  fa  gemere  un  fluido  sanipso  o sanguigno, 
e il  coito  produce  ordinariamente  1’  istpsso  effetto. 

Quando  il  collo  dell’utero  è in  questo  stato  , non  vi 
rimane  alcun  dubbio  sull’esistenza  del  cancro,  ma  se 
pure  si  potesse  restare  nell’incertezza,  questa  sarebbe 
ben  presto  dissipata  dai  progressi  della  malattia.  In  fatti, 
il  collo  dell’utero  si  altera  sempre  di  più;  la  sua  estre- 
mità diviene  inuguale,  come  frangiata , più  , o meno  do- 
lente , e versa  del  sangue  nel  toccarla  : talvolta  esso  si 
apre  ampiamente,  e forma  una  specie  d’imbuto,  la  cui 
base  è divisa  in  più  tubercoli  : altre  volte  prende  la  forma 
di  un  fungo,  o di  un  cavol  fi  are  , ora  duro  , ora  molle, 
ed  in  qualche  modo  fungoso,  e gemente  sangue  al  più  leg- 
giero toccamente.  Questa  specie  di  fungo  presenta  quasi 
sempre  nella  sua  base  uno  strangolamento  più,  o meno 
profondo,  che  dalle  persone  ignoranti  o poco  attente  è 
presa  talvolta  per  un  polipo  dell'utero  , sceso  nella  vagina. 
Io  conosco  parecchi  esempi  di  questo  sbagHo  , e uno  fra 
gli  altri  , in  cui  questo  preteso  polipo  fu  inclusivamente  , 
sebbene  con  molta  pena,  allacciato.  Le  alterazioni  , che  il 
cancro  induce  nel  collo  dell’utero  sono  talmente  variate, 
che  è impossibile  di  descriverle  tutte  : queste  alterazioni 
non  si  limitano  sempre  neppure  a questa  sola  parte,  ma 
si  estendono  ancora  alla  vagina,  la  cui  parte  inferiore 
presenta  delle  pieghe  membranose  compatte,  e dure,  e in 
alcuni  casi  un  ristringimento  così  forte,  che  si  può  a pena 
introdurci  il  dito. 

Quando  l’alterazione  del  collo  dell’utero  è giunta 
al  segno,  di  cui  abbiamo  parlato,  ne  scola  più  , o meno 
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abbondantemente  una  materia  icorosa,  saniosa,  di  cui 
variano  molto  il  colore  e la  consistenza  , ma  che  conserva 
costantemente  un'insigne  fetidità,  la  quale  sola  basterebbe 
per  caratterizzare  la  malattia.  I dolori  divengono  più  fre- 
quenti, più  vivi  e più  lunghi  ,e  non  si  limitano  all'utero 
solamente , ma  si  estendono  ai  lombi,  alle  anche,  alia 
regione  posteriore  del  sacro  , e alla  parte  superiore  delle 
coscie , e sovente  sono  molto  più  forti  in  queste  parti  , 
che  nell'utero.  L'escrezione  dell' orina  è assai  spesso 
accompagnata,  o seguita  da  dolori  5 l' emorragie  sono  più 
frequenti  5 le  malate  soffrono  un  senso  d’ incomodo  peso, 
e tutti  gli  altri  sintomi  divengono  più  gravi  in  ragione 
dei  progressi  della  disorganizzazione  del  collo  deil'utero. 

A misura  che  questa  disorganizzazione  si  opera  , i 
dolori  divengono  più  vivi  , quasi  continui  e tolgono  il 
sonno  alle  malate;  lo  scolo  che  si  effettua  per  la  vagina 
divien  putrido,  se  già  non  lo  era,  e porta  seco  una 
gran  quantità  di  grumi  di  sangue  nerastri,  mescolati  con 
una  putredine  eccessivamente  fetida  à che  sembra  stac- 
carsi dalia  superficie  dell' ulcera  5 se  allora  si  porta  un 
dito  nella  vagina  si  trova  talvolta  che  il  muso  di  tinca 
non  è più  cosi  voluminoso  , anzi  in  luogo  di  un  consi- 
derabile tumore  , si  sente  una  specie  di  caverna  , for- 
mata dall'orifizio  assai  dilatato  dall'utero  , i cui  bordi 
si  confondono  col  fondo  della  vagina  ; e il  dito  penetra 
profondamente  nella  cavità  del  collo  uterino.  L'altera- 
zione organica  non  si  arresta  sempre  all' utero,  ma  si 
estende  talvolta  alla  vagina,  alla  vescica,  al  retto  e a tutte 
le  parti  vicine  : l'esulcerazione  di  queste  parti  produce 
in  alcune  donne  una  comunicazione  fra  la  vagina  e la 
vescica,  o fra  la  vagina,  e il  retto.  Nel  primo  caso  le 
donne  perdono  le  orine  involontariamente  per  la  vagina, 
le  cui  pareti , come  pure  la  vulva  e la  parte  interna  su- 
periore delie  coscie  essendo  continuamente  bagnate  da 
questo  liquido , s'  infiammano  , si  escoriano  e talvolta 
anche  si  esulcerano:  nel  secondo  caso  il  continuo  pas- 
saggio delle  materie  fecali  nella  vagina  è un  incomodo 
così  disgustoso,  che  rende  alle  disgraziate  donne  , che 
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sono  vittiina  di  questa  malattia  , ancor  più  penosa  la  loro 
e sistenza. 

Il  cancro  deir  utero  si  presenta  in  principio,  siccome 
tutti  gli  altri  cancri,  sotto  la  forma  di  un  affezione  pura- 
mente locale  ; ma  a una  certa  epoca  più  , o meno  remota 
comincia  a esercitare  la  sua  influenza  sul  sistema  dell* ani- 
male economia,  e a complicarsi  con  i sintomi  generali 
della  cachessia  cancerosa.  Questa  epoca  si  manifesta  con  i 
seguenti  segni  ; dimagramento  , color  palido  e giallastro 
della  pelle,  flaccidità  delle  carni,  diminuzione  progres- 
siva delle  forze,  tristezza,  scoraggimento , disappetenza, 
disgusto,  nausee  continue,  disturbo  nelle  digestioni, 
diarrea  e costipazione  , e il  vomito  degli  alimenti  ; la  re- 
spirazione è sovente  disturbata  , il  polso  è frequente  e 
debole;  sopraggiungono  dei  fetidissimi  sudori  notturni,  e 
talvolta  delle  sincopi  e delle  convulsioni;  sovente  la  ma- 
lata diviene  idropica,  e perisce  a poco  a poco  nell*  ul- 
timo grado  del  marasmo,  e della  debolezza. 

La  durata  del  cancro  dell5  utero  è sempre  lunga  ; or- 
dinariamente si  prolunga  a qualche  anno,  e raramente  a 
cinque  o sei  mesi.  Talvolta  abbondanti  perdite  di  sangue 
portano  via  la  malata  molto  prima  dell5  epoca  in  cui  sa- 
rebbe perita  per  l5  affezione  cancerosa.  La  morte  è il  ter- 
mine inevitabile  di  questa  dolorosa  malattia. 

Il  cancro  dell5  utero  occupa  quasi  sempre  il  collo  di 
questo  viscere  , e si  riconosce  facilmente  per  mezzo  del 
riscontro.  Talvolta  per  altro  ha  la  sua  sede  nel  corpo  stesso 
dell5  utero , edin  questo  caso  il  dito  esploratore  non  può 
arrivare  a riconoscerlo  ; ma  ordinariamente  allora  lo  scolo 
di  un  icore  fetido,  i dolori  lancinanti,  e gli  altri  segni  razio- 
nali conducono  alla  cognizione  della  malattia.  Se  si  esplora 
attentamente  il  collo  dell5  utero , si  .trova  sensibilmente 
sformato,  o mettendo  una  mano  sulla  regione  ipogastrica 
nel  tempo  che  il  dito  indice  dell'altra  mano  tocca  il  muso 
di  tinca  , si  giunge  ad  assicurarsi  mediante  i movimenti 
che  s5  imprimono  all5  utero  , che  il  suo  volume  è aumen- 
tato, e talvolta  ancoraché  la  sua  forma  è cambiata.  Questi 
segni  propri  del  cancro  , che  ha  la  sua  sede  nel  corpo 
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(leir  utero,  uniti  a quelli  che  gli  sono  comuni  col  cancro 
del  suo  collo,  permettono  quasi  sempre  al  chirurgo  di 
pronunziare  il  suo  giudizio  sulla  natura  e la  sede  della 
malattia,  da  cui  è attaccato  questo  viscere. 

Vi  sono  diverse  malattie,  che  presentano  parecchi 
sintomi  del  cancro  dell’utero  , e che  si  potrebbero  facil- 
mente confondere  con  questo  ultimo,  se  non  si  esaminasse 
la  malattia  con  una  particolare  attenzione.  Alcune  donne 
hanno  dei  fiori  bianchi  fetidissimi  accompagnati  da  tume- 
fazione inuguale  e mollezza  del  collo  dell’  utero,  e da 
irregolarità  nel  suo  orifìzio.  Questi  sintomi  appartengono 
ugualmente  al  cancro  incipiente  dell*  utero  ; e quindi  è che 
il  chirurgo  dovrà  sospendere  il  suo  giudizio,  specialmente 
se  la  malattia  è poco  antica,  e se  la  malata  è giunta  all’età, 
in  cui  si  manifesta  ordinariamente  il  cancro  all*  utero. 

li  professor  Lallement  ha  fatto  conoscere  un*  altra 
affezione  dell*  utero,  che  offre  anche  essa  qualche  so- 
miglianza nei  suoi  sintomi  , con  quelli  del  cancro  di  que-> 
sto  viscere;  e questa  affezione  consiste  nell*  allunga 
mento  del  collo  uterino  , accompagnato  da  fiori  bianchi. 
Basta  di  essere  prevenuti  che  questa  disposizione  del 
collo  dell*  utero  esiste  qualche  volta,  per  evitare  dì  com 
fonderla  con  la  malattia , di  cui  si  tratta. 

L*  infiammazione  cronica  dell’utero  presenta  ancora 
talvolta  dei  sintomi  molto  analoghi  a quelli  del  cancro 
di  questo  viscere.  La  malata  soffre  del  dolore  nella  re- 
gione ipogastrica,  ai  lombi,  agl’inguini  e alla  parte 
superiore  delle  coscie  , e un  incomodo  peso  al  podice. 
Ella  ha  una  leucorrea  di  vario  colore,  e talvolta  fetidis- 
sima ; la  regione  ipogastrica  è dolente  al  tatto  ; i mestrui 
sono  disordinali,  il  volume  dell’utero  è aumentato  ee. 
Ma  nell*  infiammazione  cronica  dell*  utero  non  vi  sono 
dolori  lancinanti  , nè  i segni  della  diatesi  cancerosa  , il 
collo  dell*  utero  può  essere  tumefatto  , ma  esso  è molle  , e 
non  presenta  delle  durezze  parziali  ; lo  scolo  non  è mai 
sanioso,  e il  termine  della  malattia  è ordinariamente  felice. 

I polipi  dell’utero  cagionano  talvolta  uno  sconcerto 
nei  mestrui,  uno  scolo  sospetto,  e un  lento  deperimento  ; 
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ma  il  corso  di  questa  affezione  è differentissimo  da  quello 
del  cancro  uterino  ; giammai  produce  i fenomeni  della 
cachessia  cancerosa,  e il  collo  deir  utero  non  è mai 
duro , ec.  i 

Finalmente  in  alcune  donne  il  collo  deir  utero  è 
la  sede  di  una  esulcerazione,  che  nasce  in  conseguenza 
di  uno  strappo  di  questa  parte  , o che  è prodotta  dal 
virus  venereo.  L/azione  di  queste  cause  è raramente  oscu- 
ra, e serve  a rischiararne  la  diagnosi  5 in  olire,  queste 
esulcerazioni  occupano  uno  spazio  limitato  , e la  loro  su- 
perficie è più  molle  , e meno  sensibile  al  tatto  di  quella 
delle  ulceri  cancerose  , le  quali  a una  certa  epoca  deter- 
minano una  specie  particolare  di  cachessia. 

Il  pronostico  del  cancro  dell’utero  è estremamente 
grave,  sotto  il  doppio  rapporto  del  termine  che  è co- 
stantemente fatale , e dei  violenti  dolori  che  lo  prece- 
dono. 

All’apertura  del  cadavere  si  trova  l’utero  trasfor- 
mato in  una  materia  cancerosa  , molle  alla  superficie  , e 
dura  ancora  intieramente.  Questa  trasformazione  non  oc» 
cupa  quasi  mai  tutto  1’  utero,  ma  solamente  una  parte  di 
questo  viscere,  e quasi  sempre  il  colio,  e la  parte  vicina. 
Qualche  volta  si  trova  un’  ulcera  cancerosa  primitiva  , ri- 
coperta di  una  materia  putrida  gangrenosa  ; in  alcuni  casi 
le  ovaie  sono  atrofiche  , e altre  volte  scirrose  ; in  altri  casi 
si  trova  che  la  vescica,  e il  retto  sono  attaccati  dall’istessa 
malattìa,  ed  esistono  delle  comunicazioni  fra  questi  organi 
e la  vagina  ec. 

La  cura  del  cancro  dell’  utero  varia  secondo  che  la 
malattia  è incipiente,  o confermata.  Nel  primo  caso  si 
procura  di  conoscerne  la  causa  , e si  allontana,  o si  com- 
batte con  i mezzi  che  l’arte  può  opporle:  si  ricorre  alle 
mignatte,  se  vi  sono  dei  segni  di  pletora  uterina;  si  ap» 
plica  un  vescicante  sul  luogo  , che  prima  occupava  una 
affezione  erpetica  o reumatica  ec.  Se  il  cancro  se  mbra 
avere  un’  origine  sifilitica,  si  prescrive  la  cura  mercuriale. 
Si  fanno  delle  iniezioni  nella  vagina  con  un  fluido  appro- 
priato allo  stato  del  collo  dell’utero,  che  si  deve  sempre 
Tom,  X,  3i 
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riconoscere  per  mezzo  del  riscontro  , prima  d’  incomin- 
ciare la  cura.  Se  esso  è tumefatto  , duro , dolente  , e 
non  esulcerato,  si  fanno  delle  iniezioni  colla  decozione 
di  semi  di  lino  , di  teste  di  papavero  , di  foglie  di  mo- 
rella , di  cicuta,  e di  giusquiamo;  Tacque  di  Barege  , 
o altre  analoghe,  di  cui  si  fa  uso  comunemente  in  si- 
mili casi,  hanno  T inconveniente  di  produrre  un  grande 
eccitamento  , e di  affrettare  lo  sviluppo  delT  ulcera.  L/or- 
dinarià  maniera  poi  di  fare  queste  iniezioni  , le  rende 
sovente  più  nocive  , che  utili  per  causa  delT  urto  del 
fluido  contro  il  collo  delT  utero.  Questo  inconveniente  è 
più  gra*de  ancora  quando,  in  vece  delle  iniezioni,  si 
prendono  le  docce  ascendenti.  Le  iniezioni  fatte  nel  mo- 
do seguente  ci  sembrano  molto  migliori  : si  adatta  a un 
ordinaria  canna  da  lavativi  , a cui  si  toglie  lo  stautuffo  , un 
tubo  curvo  terminato  in  forma  di  un’  uliva  traforata  ; la 
malata  essendo  coricata  sul  dorso,  col  bacino  sollevato 
mediante  un  sottoposto  guanciale  s?  introduce  il  tubo 
nella  vagina,  senza  spingerlo  troppo  in  alto;  quindi  si 
versa  il  fluido  nella  canna,  che  si  fa  tenere  in  una  dire- 
zione perpendicolare  da  un  aiuto,  o dalla  stessa  malata. 
Se  il  peso  del  fluido  non  basta  per  farlo  uscire  dai  fori 
praticati  nell’ estremità  del  tubo,  si  riadatta  lo  stantuffo 
al  c orpo  della  canna  e si  spinge  dolcemente  e lentamente: 
in  tal  maniera  il  fluido  irrora  il  collo  delT  utero,  e si  può 
far  durare  questa  docciatura  per  tutto  il  tempo  che  si  crede 
conveniente,  riempiendo  la  canna  più  volte  di  seguito  ; 
quando  Tiniezione  è terminata,  la  malata  deve  rimanere 
ancora  per  qualche  tempo  nella  stessa  posizione,  affinchè 
la  porzione  del  liquido  rimasta  nella  vagina  vi  soggiorni  , 
e bagni  il  collo  delT  utero. 

Nel  cancro  confermato  non  si  può  avere  altra  veduta 
che  di  ritardare,  se  è possibile,  i progressi  della  malattia, 
e dì  combattere  ì sintomi  predominanti.  Fra  questi  sintomi 
il  dolore  è il  più  molesto  , ed  é quello  per  conseguenza 
clie  merita  maggiore  attenzione.  Si  giunge  a calmarlo 
per  mezzo  dell  oppio  preso  per  bocca,  o iniettalo  nel 
retto  , e questa  ultima  via  è preferibile  alla  prima  , perchè 
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1 oppio  amministrato  internamente  oltre  a debilitare  lo 
stomaco  e disturbarne  le  funzioni  , aumenta  la  disposi- 
zione delle  malate  alle  nausee  , ed  ai  vomiti  , che  hanno 
quasi  sempre  luogo  a un’epoca  avanzata  di  questa  malattia. 
Si  inietta  nel  retto  una  o due  volte  il  giorno  secondo  l’in- 
tensità  del  dolore,  un  grano  di  estratto  acquoso  d’  oppio, 
sciolto  in  quattro  , o cinque  once  di  decozione  di  semi  di 
lino  e di  teste  di  papaveri,  o pure  quindici,  o venti  gocce 
di  tintura  d’oppio  di  Rousseau  , nella  stessa  quantità  di 
questa  decozione.  Ma  qualunque  sia  la  via  per  cui  si  am- 
ministra 1’  oppio,  si  deve  aumentarne  progressivamente  la 
dose,  e proporzionarla  alla  violenza  dei  dolori  5 senza 
questa  precauzione,  questo  rimedio  non  produce  l’effetto 
desiderato  , perchè  gli  organi  si  accostumano  alla  sua 
azione  e la  dose  , che  prima  bastava  per  calmare  il  dolore 
e procurare  il  sonno  alla  malata,  non  basta  più  allora.  Io 
ho  veduto  delle  donne  attaccate  da  questa  malattia  , tal- 
mente abituate  all’  uso  dell’oppio,  che  bisognava  iniettare 
nel  retto  tre  o quattro  volte  il  giorno  una  cucchiaiata  (la 
caffè  di  Laudano  di  Rousseau  per  ottenere  una  calma 
momentanea.  L’uso  lungamente  continuato  dell’oppio, 
specialmente  quando  s’inietta  nel  retto,  produce  quasi 
sempre  la  costipazione  , e se  non  si  procura  dì  prevenirla 
con  i clisteri  e don  i blandi  lassativi,  le  materie  fecali  sì 
accumulano  in  questo  intestino,  vi  si  induriscono,  e si 
è obbligati  di  estrarle  per  far  cessare  gli  accidenti  cagio- 
nati dalla  loro  presenza.  Io  ho  osservato  questo  caso 
due  o tre  volte  nella  mia  pratica. 

Si  consiglia  parimente  , in  vista  di  calmare  i dolori  , 
delle  iniezioni  nella  vagina  di  una  decozione  di  radiche  di 
altea,  di  teste  di  papaveri,  di  foglie  di  morella,  di  giu- 
squiamo , di  cicuta  , o di  bella  donna  ; si  fanno  fare  dei 
semicupi  colla  stessa  decozione,  e delle  imbroccazioni  con 
un  linimento,  in  cui  si  fa  entrare  dell’  oppio  in  dose  gene- 
rosa. Ma  in  generale  questi  mezzi  sono  poco  efficaci,  e le 
malate  ne  ritraggono  sì  poco  vantaggio,  che  finiscono  quasi 
sempre  per  renunziarvi. 

Allorché  sopraggiungono  delle  abbondanti  perdite  di 
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sangue,  si  prescrive  la  posizione  orizzontale,  e il  riposoj 
delle  bevande  mucillagginose  , astringenti  , e acidulate  e 
delle  iniezioni  con  una  decozione  di  rose,  di  china  china, 
o con  T acqua  vegeto-minerale.  Si  prescrive  ancora  un  re- 
gime appropriato  alle  forze  digerenti,  e preso  sempre 
fra  le  sostanze  le  più  dolci. 

Alcuni  medici  hanno  proposto  nel  cancro  dell’utero 
dei  rimedi  curativi  tanto  interni,  che  esterni.  1/  estratto 
di  cicuta  vantato  da  Slork  ha  perduta  la  sua  reputazione, 
e l’ossido  d’  oro  , proposto  da  Christien  , medico  a Mont- 
pellier non  ha  goduto  neppure  di  un  momentaneo  credito. 
1/  estirpazione  del  cancro  dell5  utero  proposta  , e praticata 
da  Ossiander,  e da  altri  chirurghi,  è una  di  quelle  ope- 
razioni riprovate  dalle  leggi  della  prudenza  e dell’umanità, 
perchè  non  presentano  che  dei  grandissimi  pericoli  Se 
la  maggior  parte  dei  prudenti  chirurghi  esitano  sovente  a 
fare  1’  ablazione  della  mammella  cancerosa  , come  mai 
potrebbero  decidersi  a tentare  1’  estirpazione  del  cancro 
dell’utero.  Nel  primo  caso  si  può  sempre,  prima  di  de- 
venire all5 operazione  , conoscere  l’estensione  del  male  e 
giudicare  in  modo  positivo  se  è possibile  di  estirparlo  in 
totalità  $ ma  la  cosa  va  bene  diversamente  nel  cancro  del- 
1’  utero  , ove  si  conosce  bene  1’  alterazione  organica  del 
collo  , ma  non  si  sa  fino  dove  si  estende  nel  corpo  di 
questo  viscere,  e s’ignora  se  essa  si  propaga  lateralmente 
alle  parti  vicine  al  muso  di  tinca.  Se  a tutte  queste  circo- 
stanze si  aggiungano  i risultamenti  così  generalmente  fatali 
dei  cancri  esterni,  si  comprenderà  quanto  è giusto  il  pre- 
cetto di  non  azzardare  una  operazione  crudele,  e temeraria, 
in  una  parola,  di  non  estirpare  il  cancro  dell’  utero. 

Nel  proscrivere  qualunque  operazione  che  abbia  per 
oggetto  l’estirpazione  del  collo  dell’  utero  canceroso  , 
noi  non  pretendiamo  peraltro  di  escludere  T ablazione  dei 
tumori  fibrosi  , o fibro-cartilaginosi  , che  si  sviluppano 
talvolta  nel  tessuto  del  collo  uterino.  Noi  pensiamo  che 
l’estirpazione,  o 1’ allacciatura  di  questi  tumori  debba 
essere  sempre  praticata  , quando  è possibile.  Noi  non 
confondiamo  due  cose  così  distinte,  come  hanno  fatto 
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assai  di  sovente  quelli  , che  si  sono  dichiarati  in  favore 
dell1  estirpazione  del  cancro  delTutero. 

Al  cuni  medici  hanno  proposto  in  quest*  ultimi  tempi 
di  distruggere  co*  caustici  il  cancro  del  collo  dell’  utero  ; 
essi  hanno  immaginato  di  distendere  la  vagina  per  mezzo 
di  un  curvo  tubo  metallico,  in  modo  da  poter  riconoscere 
con  la  vista  lo  stato  del  collo , e dirigervi  i caustici  senza 
offend  ere  la  vagina.  Noi  ignoriamo  quali  siano  state  le  con- 
seguenze dei  loro  tentativi,  ma  siamo  d!  opinione  che  giam- 
mai un  chirurgo  prudente  potrà  approvarli  , o imitarli. 


Fine  del  decimo  Volume. 
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